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第 1 章  ギャ ン ブ ル 障害 に 対 する 心 理 学 的支 援 に 関す る 研 究 動向  
 
第 1 節  ギャ ン ブ ル 障害 の 概 要  
 
ギャンブル障害（ Gambl ing  d isorder）は，Diagnos t i c  and  Stat i s t i ca l  
Manual  o f  Mental  Disorders .  F i f th  Edi t ion（ DSM-5）において「本人，
家族，または職務の遂行を破壊する，持続的で反復的な不適応賭博行動
を基本的特徴とする」とされている（ American  Psychia tr i c  A ssoc iat i on ,  
2013  高橋・大野監訳  2014）。具体的には，Table  1 -1 に示す 9 つのエピ
ソードのうちの 4 つが過去 12 か月以内に認められた場合にギャンブル
障害と診断される。DSM-IV までは，病的賭博（ Pathologi ca l  gambl ing）
と呼ばれ，「他のどこにも分類されない衝動制御の障害」として分類され
ていたが， DSM-5 においては，「物質関連障害および嗜癖性障害群」に
分類された。これは，ギャンブル行動が乱用薬物によって活性されるの
と類似の報酬系を活性させ，物質使用障害と同等にみえる行動上の症状
が現れることを反映しているとされる。  
ギャンブル障害を呈する者は，資産の喪失や借金といった金銭面の問
題が生じること（ e .g . ,  Grant ,  Schreiber,  Odlaug,  & Kim,  2010;  森山，
2008）や，二次障害として生じる抑うつ症状や自殺念慮といった身体的，
精 神 的 健 康 が 損 な わ れ る こ と （ e .g . ,  Blaszczynsk i  &  Farrel l ,  1998 ;  
Raylu  &  Oei ,  2002），家庭内暴力や関係性の破たんといった家族との間
の 対 人 関 係 上 の 問 題 が 生 じ る こ と （ e .g . ,  Dowl ing  e t  a l . ,  2016 ;  
Kal i s chuk ,  Nowatzk i ,  Cardwel l ,  K le in ,  & Sol owoniuk ,  2006）などが報
告されている。以上のことを踏まえると，ギャンブル障害は，当該患者
の生活全般に支障を生じるという点において問題性を有するといえる。   
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Table 1-1 
DSM-5 におけるギャンブル障害の診断基準 
（American Psychiatric Association, 2013 高橋・大野監訳 2014） 
A. 臨床的に意味のある機能障害または苦痛を引き起こすに至る持続的かつ反復性の問
題賭博行動で、その人が過去 12 か月間に以下のうち４つ（またはそれ以上）を示し
ている。 
   （１）興奮を得たいがために、掛け金の額を増やして賭博をする要求 
   （２）賭博をするのを中断したり、または中止したりすると落ち着かなくなる、ま 
たはいらだつ 
   （３）賭博をするのを制限する、減らす、または中止するなどの努力を繰り返し成 
功しなかったことがある 
   （４）しばしば賭博に心を奪われている（例：過去の賭博体験を再体験すること、 
ハンディをつけること、または次の賭けの計画を立てること、賭博をするた 
めの金銭を得る方法を考えること、を絶えず考えている 
   （５）苦痛の気分（例：無気力、罪悪感、不安、抑うつ）のときに、賭博をするこ 
とが多い 
   （６）賭博で金をすった後、別の日にそれを取り戻しに帰ってくることが多い（失 
った金を“深追いする”） 
   （７）賭博へののめり込みを隠すために、嘘をつく 
   （８）賭博のために、重要な人間関係、仕事、教育、または職業上の機会を危険に 
さらし、または失ったことがある 
（９）賭博によって引き起こされた絶望的な経済状況を免れるために、他人に金を 
出してくれるように頼む 
B. その賭博行動は、躁病エピソードではうまく説明されない 
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ギャンブル障害に関する研究においては，一般に，まったくギャンブ
ルをしない者からギャンブル障害の診断に該当する者まで連続体（スペ
クトラム）としてとらえる考え方が主流とされている（ Sha f fe r  & Hal l ,  
1996）。したがって，日常生活に支障が生じて医療機関に通院して，実際
にギャンブル障害の診断を受けた者のみならず，いわゆるコミュニティ
サンプルにも未治療状態にあるギャンブル障害の診断に該当する者が一
定の割合で存在すると考えられてきた。  
このような前提の下で行われてきた疫学調査によると，ギャンブル障
害の生涯有病率は，欧米諸国においては，South  Oaks  Gambl ing  Screen
（以下 SOGS とする： Les i eur  & Blume ,  1987）というスクリーニング
テストに基づく推定値によると， 0 .8%から 1 .2%程度であると報告され
ている（佐藤，2008 ;  Stuck  &  Rihs -Midd el ,  2007：Table  1 -2）。一方で，
わが国においては，中間報告ではあるものの，同様の SOGS を用いたギ
ャンブル障害の生涯有病率の推定値は約 3 .6%であると報告されている
（樋口・松下，2017）。このことから，わが国におけるギャンブル障害の
生涯有病率は欧米諸国と比較して高い値にあると推測される。このよう
なギャンブル障害の生涯有病率は，ギャンブルにアクセスしやすいほど
高い傾向にあることが指摘されており（ Jacques ,  Ladouceur,  & Fer land ,  
2000），わが国はこの指摘に合致した環境的特徴を有していると考えら
れる。  
 
第 2 節  わが 国 に お ける ギ ャ ンブ ル 障 害 の特 徴  
 
ギャンブルは，「偶然が結果を左右するようなゲームや競技において，
金 銭 の 損 害 リ ス ク を は ら ん で い る 行 為 」 と 定 義 さ れ る （ W h e l a n ,   
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Table 1-2 
各国におけるギャンブル障害の生涯有病率の推定値（佐藤，2008 を一部改変） 
国 推定値 
日 本 3.6％ 
アメリカ 1.4% 
カナダ 1.3% 
イギリス 0.8% 
スペイン 1.7% 
スイス 0.8% 
スウェーデン 1.2% 
ノルウェー 0.3% 
フィンランド 1.5% 
オーストラリア 2.1% 
ニュージーランド 1.0% 
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Steenbergh ,  &  Meyers ,  2007  福居・土田監訳  2015）。わが国において
は，ギャンブルは「賭博及び富くじに関する罪」として禁じられている。
しかしながら，「競馬」，「競輪」，「競艇」，「オートレース」，「宝くじ」，
「スポーツ振興くじ」はそれぞれ合法とする法律が定められており，こ
れらは公的機関によって開催されている。これらのギャンブルは，全国
各地に競技場や券売所が存在するだけではなく，インターネットを通し
て投票を行うことも可能であり，アクセス性が高いと考えられる。  
さらに， 2016  年に「特定複合観光施設区域の整備の推進に関する法
律」（いわゆる「 IR  推進法」）が成立したことに伴い，商業施設や大型会
議場などが一体となった「統合型リゾート施設」を整備する一環として，
これま では 法律に よっ て 設置 が禁じ られて きた ギャン ブル施 設で ある
「カジノ」の設置がわが国においても実質的に解禁となった。カジノの
設置に伴い，ギャンブル障害患者がさらに増加してしまうことを懸念す
る指摘も存在する（吉田， 2015）。  
以上のような合法的に営まれるギャンブルに加えて，法律上はギャン
ブルに含まれないが，先に述べた定義においてギャンブルに相当する活
動も存在し，その代表格として「パチンコ」および「パチスロ」があげ
られる（「風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律」によって，
法律上は「風俗営業」とされているが，当該研究領域においては一般的
に「ギャンブル」として扱われている（ e .g . ,  Komoto  e t  a l . ,  2017）こと
から，本研究においても同様にギャンブルに含める）。パチンコおよびパ
チスロは，「三店方式」と呼ばれる方法がとられ，パチンコ店は客の出玉
と換金用の景品である「特殊景品」を交換し，客は景品交換所で特殊景
品と現金を交換，さらに景品交換所は景品問屋に特殊景品を買い取って
もらい，またパチンコ店が特殊景品を買い取るという仕組みで運営され
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ている（帚木，2004）。このような運営方式によって，合法的に換金が行
われているパチンコおよびパチスロは，全国いたるところに遊技場（パ
チンコ店）が存在する（ 2017 年時点においておおよそ 11 ,000  軒：警察
庁生活安全局保安課，2018）という一般市民にとって極めてアクセス性
の高いギャンブルであるといえる。このような背景から，わが国におけ
るギャンブル障害患者の大部分はパチンコまたはパチスロの問題を主訴
とするとされている（森山，2008）。この点がわが国におけるギャンブル
障害や，当該患者を取り巻く環境の大きな特徴の 1 つであると考えられ
る。  
この他にも，外国証拠金取引（ FX）をはじめとしたギャンブル性の高
い投機もギャンブルとみなされることがある（蒲生，2017 ;  神村，2012）。
実際に，医療機関において投機の問題を主訴として医学的治療を受けて
いる症例が報告されている（都甲他，2007）。また，違法ギャンブル（た
とえば，花札賭博）に従事する者も一定数存在することが指摘されてい
る（野村・浅見・嶋田， 2018）。  
 
第 3 節  ギャ ン ブ ル 障害 に 対 する 心 理 学 的支 援  
 
ギャンブル障害として支援を行うに際しては，合法的に営まれるギャ
ンブルに従事することそのものは一義的に「問題行動」であるとみなさ
れるわけではないため，娯楽として適度に楽しんでいる大部分の者は支
援の対象にならないことに留意しなければならない。また，ギャンブル
の頻度や費やす金額は，従事するギャンブルの種類や個人の経済状況に
よって適正範囲が異なるため，これらを基準として問題行動の境界を明
確に定義することも比較的困難であるといえる。このような背景から，
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合法的に営まれるギャンブルの場合は，個人の生活全般において，ギャ
ンブル行動が「心理社会的な支障」をもたらしているかどうかが問題行
動として支援のターゲットとなるかどうかの境界になると考えられる。
一方で，違法ギャンブルの場合は，当該のギャンブルに従事することそ
のものが問題行動であるといえることから，一義的に支援のターゲット
となると理解が可能である。  
この前提の下，伝統的なギャンブル障害に対する支援においては，「ギ
ャンブルをやめること」が目標とされてきた（ Lad ouceur,  Lachance ,  & 
Fournier,  2009 ;  Stea ,  Hodgins ,  & Fung ,  2015）。そして，他の嗜癖行動
の場合と同様に，ギャンブル障害に対する支援の中核はピアサポートに
よって担われてきた（佐藤，2011）。具体的には，「ギャンブラーズ・ア
ノニマス」が支援方法の代表格であり，同じ問題を抱えるメンバーの中
でミーティングを続けることによって，自身の問題にまつわる気づきを
深めていくことが目指される（佐藤， 2013）。また，ギャンブル障害の
当事者が入所する民間の回復施設も存在し（たとえば，矢沢，2013），施
設ごとに特色を有する支援が展開されている。たとえば，中村（ 2013）
が報告している取り組みでは，ギャンブラーズ・アノニマスと同じくギ
ャンブル障害の当事者自身が運営しており，「暮らし」，「仕事」，「余暇」
を人生の 3 つの要素として位置づけ，利用者にあった生き方ができる支
援が目指されている。このようなピアサポートは，メンバー各自の体験
を共有することによって，当該個人の生活全般におけるサポート資源と
して機能しうるという利点を有する一方で，単独では必ずしも十分な改
善効果が認められないことが報告されている（ e .g . ,  S tewart  & Brown ,  
1988）。このように，ピアサポートに基づく支援は，必ずしも当該個人
の問題の解決に寄与するとは限らないことから，十分な効果が得られな
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い状態像が存在するという課題があげられる。  
また，力動的精神療法も古くはギャンブル障害に対して適用されてい
た。精神分析理論においては，ギャンブル行動を「エディプス・コンプ
レックスの葛藤と関連する前性器期のリビドーと攻撃性のはけ口を無意
識に代替したもの」とみる立場，「罪悪感への反応としての罰に対する
欲望によるもの」とみる立場，「葛藤の解決ではなく再現として繰り返
される手段」とみる立場の 3 つがあるとされている（ Al lcock ,  1986）。
その効果に関しては，多くが単一事例研究であるために（ e .g . ,  Galdston,  
1960），対照群を有しておらず，十分に明らかにされていない現状にあ
る。  
 この他には，とくにわが国において実践報告が多い支援方法の 1 つと
して，ギャンブルによって生じた借金や，勝った時の興奮といった内容
などを当事者同士で共有する集団精神療法があげられ，精神保健福祉セ
ンターといった相談機関や医療機関における実践が報告されている（た
とえば，田辺，2011）。当事者にとって集団精神療法が役に立つ理由とし
て，「他の人の体験が聞けること」，「自分の気持ちを吐き出せること」，
「自分の問題を理解して対処法が学べること」，「自分だけではなく仲間
がいること」などがあげられ，このようなグループでの相互作用プロセ
スを通して，自身の問題を理解し，自分自身を受け入れていくとされる
（田辺， 2013）。  
また，近親者に対して「してもらったこと」，「してかえしたこと」，「迷
惑をかけたこと」を幼少期から現在まで 3 歳刻みで想起させる技法であ
る内観療法もギャンブル障害に対する支援としてわが国において実践さ
れている（ Komoto ,  2015）。このような内観療法の作用機序としては，
「迷惑をかけたこと」の想起によって罪悪感が増大し，さらに「しても
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らったこと」を想起することによって，「すまなかった」という感謝を伴
う罪悪感に転化することで，安定してギャンブルをやめることができる
とされている（河本， 2013）。  
さらには，わが国において開発された技法である条件反射制御法もギ
ャンブル障害に対する実践が行われている（平井・長谷川，2015）。具体
的には， 4 つのステージから構成され，まず，第１ステージである「負
の刺激ステージ」において，「私は今ギャンブルはできない」といった言
葉と動作を合わせた「キーワードアクション」を設定し，１日 20 回以上
継続する。続く第 2 ステージである「擬似ステージ」においては，生理
的報酬を伴わないように嗜癖行動に類似した行動を行う（たとえば，中
古のパチンコ台を用いて，換金されず玉が出てくるだけのパチンコを繰
り返す）。第 3 ステージの「想像ステージ」では，ギャンブルにいたった
エピソードを詳細に思い出すことを繰り返す。最後の第 4 ステージであ
る「維持ステージ」では，第１ステージから第 3 ステージまでの作業を
継続する。この 4 つのステージから構成される手続きによって，ギャン
ブル行動の再発を防ぐことが可能であると考えられている。  
以上の集団精神療法，内観療法，条件反射制御法は，いずれもわが国
において医療機関における実践が報告されているものの，これらの効果
性の検討は十分に行われているわけではない現状にある。したがって，
いずれも実証的知見に基づいて選択されている支援方法であると は言い
がたいという課題があげられると考えられる。  
一方で，とくに欧米諸国においては，認知行動療法がギャンブル障害
に対する支援として最も一般的に用いられている（ Pal lesen ,  Mitsem,  
Kvale ,  Johnsen,  & Molde ,  2005 ;  Petry,  Gin l ey,  &  Rash ,  2017 ;  
Tolchard,  2017）。個人にとってギャンブル行動の再発に至りやすい「リ
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スク状況」の回避（リラプス・プリベンション）を原則として，さまざ
まな技法を用いて支援が行われる認知行動療法は，ギャンブル行動の低
減 に 対 し て 高 い 効 果 を 有 す る こ と が メ タ 分 析 に よ っ て 示 さ れ て い る
（ Cowl ishaw  e t  a l . ,  2012 ;  Good ing  & Tarr ier,  2009 ;  横光・入江・斎
藤・松岡・坂野，2014）。しかしながら，わが国においては，ギャンブル
障 害 に 対 す る 認 知 行 動 療 法 の 支 援 者 向 け マ ニ ュ ア ル が 出 版 さ れ
（ Ladouceur  &  Lachance ,  2007  椎名・長谷川・伊豫訳  2015 ;  R aylu  &  
Oei ,  2007  原田監訳  2015），実際にギャンブル障害を呈する者に対して
適用した実践が報告され始めている（野村他，2012 ;  横光・神村・冨家・
坂野， 2014）ものの，その数はごく少ない現状にある。したがって，わ
が国においても，ギャンブル障害に対する認知行動療法に基づく支援方
法を体系化し，医療機関などにおける実践の展開を拡げていくことが重
要な課題であると考えられる。  
 
第 4 節  ギャ ン ブ ル 障害 に 対 する 認 知 行 動療 法 の 理論 と そ の 効果  
 
認知行動療法においては，「個人と環境の相互作用」を前提とする 学習
理論と認知理論の 2 つの理論的枠組みからギャンブル行動の維持メカニ
ズムの説明が試みられ，それぞれの理論に基づく技法が提案されてきた。
具体的には，学習理論に基づく行動療法的技法，認知理論に基づく認知
療法的技法としてそれぞれ検討が行われてきた。そこで，以下にそれぞ
れの理論に基づく技法に関する研究知見を概観し，その効用と限界を検
討することとした。  
 
第 1 項  学 習 理論 を基 盤 と した 理 解 に 基づ く 技 法と そ の 効 果  まず，
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学習理論の枠組みにおける理解に際しては，「オペラント条件づけ」と「レ
スポンデント条件づけ」の 2 つの原理が用いられる。まず，オペラント
条件づけは，「先行事象」，「行動」，「結果（環境の変化）」の連鎖（三項
随伴性）から行動を整理する原理であり，個人にとっての望ましい結果
が伴うことによって当該の行動が「強化」されるために行動が維持する
と理解される。ギャンブル行動の場合，たとえば，暇な時間があって退
屈した状況という「先行事象」において，パチンコや競馬といったギャ
ンブルに従事するという「行動」が生起し，興奮して退屈をしのぐこと
ができたり，金銭を得ることができたりしたという当該個人にとっての
望ましい「結果」が随伴することによって，ギャンブルに従事するとい
う行動が「強化」され，その後も行動が維持されるととらえられる。と
くにギャンブル行動においては，行動の結果として一貫して報酬が得ら
れるわけではなく，報酬が得られるスケジュールが変動的（変比率強化
スケジュール）であるために，当該の行動が高頻度で生じるようになり，
さらに消去されにくい（消去抵抗が高い）と考えられている（ Whelan  e t  
a l . ,  2007  福居・土田監訳  2015）。  
このようなオペラント条件づけに基づく介入技法としては，「随伴性
マネジメント」がその代表格である（ e .g . ,  Pet ry  et  a l . ,  2006）。この随
伴性マネジメントにおいては，ギャンブル行動によって得られていた個
人にとっての望ましい結果を代替行動によって得られるようにしたり，
治療にかかわる行動に報酬を伴わせたりすることによって，当該の望ま
しい行動を強化することが意図される。その他の介入技法としては，リ
スク状況（ギャンブル行動の先行事象）を回避するために環境調整を行
う「刺激統制」（ e .g . ,  Dowl ing ,  Smith ,  &  Thomas ,  2007）や，リスク状
況に置かれた際の対処法の獲得を行 う「コーピングスキル訓練」（ e .g . ,  
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Car lbr ing ,  Jonsson ,  Josephson ,  & Forsberg ,  2010），家族や共にギャン
ブルをする仲間との適切なかかわりの形成を目指す「社会的スキル訓練」
（ e .g . ,  Pet ry  e t  a l . ,  2006）などがあげられる。しかしながら，これらの
技法は一般に組み合わせて用いられるがゆえに，個々の技法の効果が必
ずしも明らかにされているわけではないことが指摘されている（横光・
入江・坂野，2013）。したがって，ギャンブル障害を呈する個人の状態像
に応じて，必要となる技法を選択して適用する観点が重要となると考え
られる。  
次に，レスポンデント条件づけは，「無条件刺激」に対して「無条件反
応」が生じるという連合において，無条件刺激と対呈示される「条件刺
激」に対しても無条件反応が条件づけられ，「条件反応」が生じるように
なるという原理である。ギャンブル行動の場合においては，オペラント
条件づけによって説明される当該行動の獲得や維持に伴い，当該行動の
引き金となる個人の生活環境中における刺激が拡大するメカニズム（刺
激般化）がレスポンデント条件づけによって説明される。具体的には，
Sodano  & Wul fe r t（ 2010）によると，オペラント条件づけの原理におい
て，ギャンブルをした結果として興奮が喚起されるという学習が繰り返
されることによって，ギャンブルをしたいという「渇望」が生じるよう
になる。その際に，周囲の条件刺激が繰り返し対呈示されるために，そ
れらの条件刺激が「キュー（手がかり刺激）」となって渇望が生じるよう
になると理解される。キューとなりうる刺激には，パチンコ台そのもの
やパチンコ台の機種に採用されているアニメのキャラクター，パチンコ
店の広告といった外的刺激に加えて，不安や抑うつをはじめとした気分
反応といった内的刺激も含まれる。  
レスポンデント条件づけに基づく介入技法としては，「キュー・エクス
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ポージャー」がその代表格である。キュー・エクスポージャーは，条件
刺激（とくに外的なキュー）に曝し続けることによって条件反応を消去
する（生じる渇望が十分に低減するまでキューへの接近を行うことによ
って，キューに対する新たな学習を試みる）技法である。ギャンブル障
害を呈する者に対しては，ギャンブルに対する渇望がギャンブル行動の
再発を予測することが示されているため（ Smi th  et  a l . ,  2013），キュー
への曝露によって生じる渇望の低減を目的として適用される。このよう
に，キュー・エクスポージャーはリスク状況を避けることを前提とした
他の介入技法とは異なり，個人にとってリスク状況となりうる外的なキ
ューの影響性そのものを変容することをねらいとした介入技法であると
いえる。  
これまでの研究としては，キュー・エクスポージャーはギャンブル行
動の低減とその効果の維持において認知療法と比較して高い効果を有す
るとした報告（ Echeburua ,  Baez ,  & Fernandez -Montalvo ,  1996）が存
在 す る 一 方 で ， 認 知 療 法 と 同 等 の 効 果 で あ る と し た 報 告 （ Smith ,  
Battersby,  Harvey,  Po ls ,  &  Lad ouceur,  2015）も存在する。また，キュ
ー・エクスポージャーを他の認知行動療法の技法を組み合わせたプログ
ラムと併用した際には，認知行動療法に基づくプログラム単独の 場合と
比較してギャンブル行動の低減に対する効果が同等であるものの，ドロ
ッ プ ア ウ ト 率 を む し ろ 高 め て し ま う と し た 知 見 も 報 告 さ れ て い る
（ Jimenez -Murc ia  e t  a l . ,  2012）。  
このように，ギャンブル障害に対するキュー・エクスポージャーの有
効性を実証する報告がある一方で，必ずしも一貫した効果が認められて
いるとは言いがたい現状にある。その原因として，キュー・エクスポー
ジャーへの応用を念頭に置いた実験的研究においては，ギャンブル障害
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の診断基準に該当する研究参加者に対してキューとなるカジノ場への実
験的に接近させたところ， 3 分の 1 の研究参加者は渇望の生起が認めら
れなかったことが報告されている（ Kushner  e t  a l . ,  2007）。このことは，
ギャンブル障害を呈する者においては，外的なギャンブル関連刺激に対
して一様に渇望が生じるわけではないことを示唆していると考えられる。
したがって，キュー・エクスポージャーの適用によって効果が期待され
る状態像と，十分な効果が期待されない状態像が混在していることが予
測される。  
 
第 2 項  認知 理 論 を 基盤 と し た理 解 に 基 づく 技 法 とそ の 効 果  一方で，
ギャンブル行動を認知理論の枠組みから理解を試みる立場においては，
ある「出来事」によって直接的に行動や感情といった「結果」が引き起
こされるのではなく，当該の「出来事」を個人がどのように考えるか（と
らえるか），すなわち認知の「内容」によって結果として引き起こされる
行動や感情が異なると理解される。このような理論的枠組みに基づき，
ギ ャ ン ブ ル 行 動 を 促 進 す る 「 認 知 の 歪 み 」 の 存 在 が 指 摘 さ れ て い る
（ Fortune  & Good ie ,  2012）。  
ギャンブル行動を促進する認知の歪みの代表格として，期待されるギ
ャンブルの結果に対する自身の選択の影響を過度に高く見積もる傾向で
ある「 i l lus i on  o f  c ontro l（誤った統制感）」があげられる（ Goodie  & 
Fortune ,  2013）。この認知の具体例としては，「私はこのギャンブルの優
れたスキルがあるから，賭けに勝つことができるはずだ」といった内容
の認知があげられる。また，他の認知の歪みとして，ギャンブルのラン
ダム性に対する誤った信念である「 gambler ’s  fa l l acy（ギャンブラーの
錯誤）」も代表的とされている（ Goodie  &  Fortune ,  2013）。具体的には，
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「負けが続いているが，今後も負け続けるはずはないため，次の賭けで
は勝てるはずだ」といった客観的な確率よりも確からしさを高く見積も
る認知の歪みがこれに相当する（これらはいわゆる「ポジティブ・イリ
ュージョン」の一種として理解が可能である）。このように，認知理論に
おいては，ある出来事に対してこれらの歪んだ認知が生じることによっ
て，結果的にギャンブル行動が促進されると理解される。  
このような認知理論に基づく介入技法として，認知の歪みの修正を試
み る 「 認 知 再 構 成 （ 認 知 的 再 体 制 化 ）」 が 盛 ん に 行 わ れ て き た （ e .g . ,  
Ladouceur  et  a l . ,  2001）。認知再構成を主たる構成要素とした認知療法
的プログラムの適用によって，待機統制群と比較してギャンブル障害の
症 状 や ギ ャ ン ブ ル 行 動 の 頻 度 が 低 減 す る こ と が 示 さ れ て い る
（ Ladouceur  e t  a l . ,  2003）。その一方で，認知療法的プログラムと他の
心理学的プログラム（刺激の統制やコーピングスキルの獲得などの行動
療法的プログラム，動機づけ的プログラム，ワークブックを用いた 1 セ
ッションプログラム）を比較検討した研究においては，ギャンブル障害
の症状やギャンブル行動の頻度の低減において認知療法的プログラムの
優位性はほとんど認められなかっただけではなく，ワークブックを用い
た 1 セッションプログラムの方が認知の歪みの修正に対して効果が高か
ったことが報告されている（ Toneatto  &  Gunaratne ,  2009）。  
以上の知見を踏まえると，認知の歪みの修正を試みる認知再構成は必
ずしも高い効果が得られているとは言いがたい現状にあることと考えら
れる。この背景として，日常生活においてリスク状況に接近した場合に，
セッション中に獲得した代替となる思考を用いることが難しい可能性が
指摘されている（ Lindberg ,  C lark ,  &  B owden -Jones ,  2014）。また，こ
れまでに提案されてきたギャンブル行動を促進する認知の歪みは，先に
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述べた通り，主にその「内容」から分類が行われてきたといった課題を
有している。しかしながら，近年では，認知の変容に際しては，このよ
うな認知の内容（形態的側面）ではなく，その認知が行動に及ぼす影響
の程度，すなわち，認知の「機能」の観点に着目する必要性 が再認識さ
れている（熊野，2012 ;  野村，2016）。これらを踏まえると，これまで指
摘されてきた認知の歪みを望ましい内容の認知に置き換えることではな
く，ギャンブル行動を抑止しうる「機能」を有する新たな認知を獲得で
きるように働きかけを行うことが重要であると考えられる。  
このような背景から，個人における望まない私的体験（不快な認知や
情動）からの回避傾向である「体験の回避」（ Harr is ,  2009  武藤監訳  2012）
を低減する，すなわち，自身の認知や情動に対する構えを変容するアプ
ローチである「マインドフルネス」に基づく介入技法が幅広い精神疾患
や 問 題 行 動 に 対 し て 適 用 さ れ る よ う に な っ て い る （ Hofmann  & 
Asmundson ,  2008 ;  Keng ,  Smoski ,  &  Robins ,  2011）。実際に，嗜癖行動
を主訴とする患者に対して，リスク状況に対する気づきを高めてオート
パイロット状態から脱却するためにマインドフルネス・トレーニングが
適用され始めている（ Bowen ,  Chawla ,  &  Marla t t ,  2011 檜原  2016）。ギ
ャンブル障害を対象とした研究においても，マインドフルネス・トレー
ニングの適用によって，ギャンブルに対する渇望の低減が認められたこ
とが報告されており（ Toneat to ,  P i l la i ,  &  Court i ce ,  2014），今後は，ギ
ャンブル障害の中でもとくに効果が期待される状態像の検討が求められ
ると考えられる。  
 
第 5 節  従来 の ギ ャ ンブ ル 障 害に 対 す る 認知 行 動 療法 に 関 す る研 究 の  
 問 題 点  
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第 1 項  状 態 像に 応 じた 支 援 方法 の 未 整 備  第 4 節において述べた通
り，認知行動療法においては，行動療法的技法と認知療法的技法が開発
されており，これらを総花的に取り入れたパッケージが組まれることが
主流となっている（ e .g . ,  Dowl ing  et  a l . ,  2007）。しかしながら，このよ
うな総花的なプログラムは，経験的に知られている多様な状態像に対応
することが意図されているものの，必ずしもギャンブル障害における状
態像に応じた特徴の差異が踏まえられているわけではないといえる。  
以上のように，ギャンブル障害には異なる状態像が混在していると考
えられているものの，実際には状態像に応じた有効な支援方法が明らか
にされていない現状にある。このようなギャンブル障害における状態像
の差異を理解するうえでは，引き金となる状況下（先行事象）において
ギャンブル（行動）をすることによって，個人にとっての望ましいメリ
ット（結果）が伴うために当該の行動が強化されるという，認知行動療
法における三項随伴性の枠組みに基づくギャンブル行動の「機能」の観
点が有用であると考えられる。具体的にはギャンブル行動の機能（当該
個人におけるギャンブル行動の維持要因）には，金銭などの報酬の獲得
といった「正の強化」の側面と，抑うつ症状などの嫌悪刺激からの回避
といった「負の強化」の側面が存在することが知られている。ギャンブ
ル障害の中には，ギャンブル行動の維持においてこの 2 側面の強さが異
なる状態像が混在していると理論的に理解されている（ e .g . ,  Bonnaire ,  
Bungener,  & Varescon ,  2006 ;  Weather ly  &  Cookman ,  2014）。しかし
ながら，実際にギャンブル行動の機能に基づいて状態像の分類を試 みた
実証的研究は見受けられない現状にある。  
このような観点が重要である理由の 1 つとして，個人におけるギャン
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ブル行動の機能が異なる場合，獲得させるべき代替行動が異なることが
あげられる。具体的には，ギャンブル行動の維持において正の強化の側
面が強い者に対しては，生活全般において報酬を得られる活動への従事
を増やすことを目指す一方で，負の強化が優位で維持している者に対し
ては，ストレッサーに曝された際のコーピングレパートリーを拡充させ
ることを目指すこととなる場合が多い。さらには，個人にとっての当該
の望ましい結果が得られるためにギャンブルが維持していたと理解され
ることから，たとえ一定の期間においてギャンブル行動が見られなくな
っていたとしても，当該の望ましい結果を代替行動によって補完するこ
とができなければ，他の問題行動（たとえば，過度の飲酒や窃盗といっ
た他の嗜癖行動など）が生じる可能性も容易に予測される。  
実際に，ギャンブル障害に関する研究知見に基づく理論モデルにおい
ては，ギャンブル行動の維持メカニズムが異なる複数のサブタイプが仮
定され，その 1 つに，コーピングレパートリーに乏しく，強い抑うつや
不安を示すといった情動的な脆弱性を有する状態像が存在することが指
摘されている（ Blaszczynski  &  Nower,  2002）。このような情動的な脆弱
性を有するサブタイプは，行動の機能の観点から再理解を試みると，負
の強化によってギャンブル行動が維持する傾向が強い者に相当すると考
えられる。  
このように，ギャンブル行動の機能の観点からギャンブル障害におけ
る状態像を分類することは，その維持メカニズムの差異を踏まえて具体
的な支援の技法（プログラムに採用するコンポーネント）を使い分ける
ことが可能になる点において有用であると考えられる（この点は，重症
度の評価のみでは得られないことから，支援に際して重要なアセスメン
トのポイントであるといえる）。したがって，ギャンブル行動の維持要因
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が異なる状態像の分類を実証的に検討し，その特徴の差異を明らかにす
ることによって，ギャンブル障害の状態像に応じた支援の提供に寄与で
きると考えられる。  
 
第 2 項  生活 全 般 に おけ る 適 応の 改 善 を 重視 す る 必要 性  一方で，こ
れまでの支援においては，ギャンブルをやめることそのものに重きが置
かれ過ぎてきたという課題があげられる。具体的には，先に述べた通り，
嗜癖行動を「完全にやめる」ことが一般に支援の目標とされてきたこと
から，従来のギャンブル障害に対する認知行動療法においては，ギャン
ブルを完全にやめることを念頭に置き，ギャンブル行動の頻度やそれに
伴う 費 用が 主た る 研究 上 のア ウト カ ム指 標 とさ れて き た（ Ladouceur,  
2005）。しかしながら， Qual i ty  o f  L i fe（以下 QOL とする）の低さがギ
ャンブル行動を促進してしまうこと（ Oei  &  Raylu ,  2015）や，認知行動
療法の適用後の心理的ストレスが高いほど QOL が低くなるために，結
果としてギャンブルの再発が生じやすいこと（ Sand er  &  Peters ,  2009）
が示されている。以上のことを踏まえると，認知行動療法の枠組みから
の理解においては，ギャンブルをやめることそのもののみに着目するの
ではなく，「生活全般における適応」の改善を目指すことがギャンブル
行動の再発防止において重要となると考えられる。しかしながら，実際
には，これまでの研究においては，適応指標に対する効果の検討は数少
ない現状にある（ e .g . ,  Smi th  e t  a l . ,  2015：ギャンブル障害に対する認
知行動療法の効果検証を行った代表的な研究における効果指標を Table  
1 -3 に示した）。  
実際の支援において，生活全般における適応の改善を目指すにあたっ
ては，「セルフ・コントロール」を高めることが重要であると考えられる。  
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Table 1-3 
ギャンブル障害に対する認知行動療法に関する主要な研究における効果指標 
ギャンブルの
頻度
ギャンブルの
費用
診断 重症度
ギャンブルに
対する渇望
認知の歪み
心理的
ストレス反応
生活適応
Echeburua et al.
(1996)
1. ET
2. Group CT
3. ET + Group CT
4. WLC
○ ○ ○ ○
Carlbring et al.
(2010)
1. CBGT
2. MI
3. WLC
○ ○ ○
Jimenez-Murcia
et al. (2012)
1. CBGT
2. CBGT + ET
○ ○ ○ ○
Ladouceur et al.
(2003)
1. Group CT
2. WLC
○ ○ ○ ○
Petry et al. (2006) 1. GA + CBT
2. GA + Workbook
3. GA
○ ○ ○ ○ ○
Smith et al.
(2015)
1. ET
2. Group CT
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Toneatto &
Gunaratne (2009)
1. BT
2. CT
3. MI
4. Minimal intervention
○ ○ ○
Toneatto et al.
(2014)
1. Mindfulness-based CBT
2. WLC
○ ○ ○
研究 デザイン
効果指標
Note. CBGT: Cognitive Behavioral Group Therapy; MI: Motivational Interviewing; WLC: Wait-List Control; GA: Gamblers Anonymous; CBT: Cognitive Behavioral
Therapy; ET: Exposure Therapy; CT: Cognitive Therapy; BT: Behavioral Therapy
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セルフ・コントロールは，短期的な小報酬よりも，長期的な大報酬を選
択する行動傾向（ Dixon ,  Marl ey,  &  Jacobs ,  2003）という側面（改良型
セルフ・コントロール）のみならず，遭遇するストレス場面において適
切なコーピングを選択しようとする傾向（調整型セルフ・コントロール）
も含まれ，これらをバランスよく遂行することが重要であるとされる（杉
若，1995）。したがって，ギャンブル障害においては，リスク状況下にお
いて衝動的（自動的）にギャンブルをする（いわゆるオートパイロット）
状態から脱却し，当該の状況下で自身が選択する行動に伴う短期的およ
び長期的な結果を見すえたうえで，自己統制的に行動選択ができるよう
になることが，当該患者の適応の改善に寄与しうると考えられる。しか
しながら，とくに，個人にとってのリスク状況下において情動反応が強
く生起した際には，統制的な行動選択がなされにくい（セルフ・コント
ロールが阻害される）可能性がある。実際に，「ギャンブルをしたい」と
いう強い欲求である「ギャンブルに対する渇望」を強く表出している者
は，衝動的な行動を選択しやすいこと（ Miedl ,  Büche l ,  &  Peters ,  2014）
や，ギ ャン ブル行 動の 再 発に 至りや すいこ とが 実証的 に示さ れて いる
（ Oei  &  Gordon ,  2008 ;  Smith  et  a l . ,  201 3）。  
先述の通り，従来のギャンブル障害に対する認知行動療法においては，
個人にとってのギャンブル行動の再発に至りやすい「リスク状況」 を回
避することに主眼が置かれてきた（ Lad ouceur  e t  a l . ,  2001）。しかしな
がら，わが国においてはギャンブルへのアクセス性が高いことも踏まえ
ると，リスク状況から回避を続けることは必ずしも現実的ではないため，
これまでのリラプス・プリベンションに主眼が置かれた手続きでは結果
的に適応の改善に至りにくいと予測される。したがって，状態像に応じ
たリスク状況の差異を明らかにしたうえで，リスク状況の回避を前提と
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しない支援方法を体系化することによって，生活全般における適応の改
善に寄与できる可能性があると考えられる。  
 
付  記  
 
本 章 の 内 容 の 一 部 は ， 国 内 学 術 雑 誌 で あ る Journa l  o f  Heal th  
Psychology  R esearch（田中・野村・嶋田， 2018； 30 巻 Sp ec ia l  i ssue ,  
pp .  203 -209）において公表されている。  
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第 2 章  従来 の 研 究 の問 題 点 と本 研 究 の 目的  
 
第 1 節  本研 究 の 目 的  
 
 第 1 章においては，ギャンブル障害の概要とわが国における特徴，ギ
ャンブル障害に対する心理学的支援，とくに，認知行動療法の理論とそ
の効果が概観されたうえで，従来のギャンブル障害に対する認知行動療
法に関する研究の問題点が整理された。具体的には，これまでのギャン
ブル障害に対する認知行動療法は，経験的に知られている多様な状態像
に対応することを意図して，さまざまな技法を総花的に取り入れたプロ
グラムが組まれることが主流とされていることが指摘された。しかしな
がら，実際には，ギャンブル行動の機能が異なる状態像の分類やその認
知行動的特徴の検討が十分に行われていないことから，必ずしも状態像
に応じて効果的な技法が選択されているわけではないことが課題として
あげられた。また，生活全般における適応の低さがギャンブル行動の再
発を促進してしまうことが示されているものの，従来の支援 方法におい
ては，ギャンブル行動の再発に至りやすい「リスク状況」の回避が中核
とされているために，当該患者のセルフ・コントロールを高め，生活全
般における適応の改善を目指す支援方法が必ずしも体系化されていない
ことが課題としてあげられた。  
以上の先行研究の問題点を踏まえた今後の検討課題は，以下のように
整理が可能である。  
 
検討 課 題（ a） ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メカニ
ズムが異なる状態像の分類が実証的に検討されていない  
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検討 課 題（ b） ギャンブル行動の維持メカニズムが異なる状態像に応
じたリスク状況の差異が明らかにされていない  
 
検討 課 題（ c） ギャンブル行動の維持メカニズムが異なる状態像に応
じた適応の改善のための支援方法が必ずしも体系化されていない  
 
本研究においては，以上の点を解決しながら，ギャンブル障害におけ
るギャンブル行動の維持メカニズムが異なる状態像の差異に応じた認知
行動療法に基づく支援方法を検討することを目的とする。  
 
第 2 節  本研 究 の 意 義  
 
本研究における意義としては，以下に示す 2 点があげられる。まず，
これまでのギャンブル障害に対する認知行動療法は，さまざまな状態像
に対応するために総花的なプログラムが用いられ，ギャンブル行動の低
減に一定の効果を有することが示されてきた。しかしながら，本研究に
よって，ギャンブル行動の維持メカニズム（機能）が異なる状態像に応
じて効果が期待される支援方法を明らかにすることができれば，ギャン
ブル障害に対する認知行動療法の効果のさらなる向上（状態像に応じた
支援の個別化）を図ることに寄与できると考えられる。このように，本
研究は，認知行動療法の効果向上を念頭に置いて，経験的に知られてき
たギャンブル障害における状態像の差異を実証的に明らかにすることを
試みる点において意義を有すると考えられる。  
また，これまでのギャンブル障害に対する認知行動療法においては，
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「ギャンブルをやめる」ことそのものに主眼が置かれ，リスク状況の回
避を中核とするリラプス・プリベンションの考え方に基づく支援が行わ
れてきた。しかしながら，ギャンブル行動の再発防止に際して適応の改
善が重要であることが示唆されていることを踏まえて，本研究において
は「生活全般における適応」の改善を目指した支援方法の検討を行う。
このように，本研究は，従来型の支援とは異なる支援のアプローチを検
討することによって，ギャンブル障害に対する認知行動療法の精緻化に
寄与できる可能性がある点においても意義を有すると考えられる。  
 
第 3 節  本研 究 の 構 成  
 
 本研究は，本章第 1 節において述べられた検討課題を解決することを
目的として，全 8 章から構成される（ Figure  2 -1）。まず，第 1 章におい
ては，ギャンブル障害に対する心理学的支援，とくに，認知行動療法に
関する研究動向を概観し，今後取り組むべき検討課題を整理した。また，
第 2 章においては，本研究の目的と，その意義に関して検討した。  
 これらを踏まえて，第 3 章においては，検討課題（ a）の解決のため
に，ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メカニズム（機能）
が異なる状態像の分類（研究 1 -1）と，その認知行動的特徴の差異の検
討（研究 1 -2）を行った。  
次に，検討課題（ b）の解決のために，まず，第 4 章において，ギャン
ブル障害における状態像の差異に応じた再発に至りやすいリスク状況を
明らかにする一環として，質問紙調査（研究 2 -1）と実験的手法（研究 2-
2）を用いて，ギャンブルに対する渇望の測定ツール（ Gambl ing  Urge  
Sca le 日本語版）の開発を行った。そのうえで，第 5 章においては，ギ  
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Figure 2-1. 本研究の構成。
第 1章 ギャンブル障害に対する心理学的支援に関する研究動向 
第 2章 従来の研究の問題点と本研究の目的 
第 4章 ギャンブルに対する渇望の測定ツールの開発 
研究 2-1：Gambling Urge Scale 日本語版の開発 
研究 2-2：Gambling Urge Scale 日本語版の妥当性に関する追加的検討 
第 5章 ギャンブル障害における状態像 
の差異がギャンブル関連刺激に 
対する渇望反応に及ぼす影響 
研究 3：ギャンブル障害における状態像 
研究 3：の差異がギャンブル関連刺激に 
研究 3：対する渇望反応に及ぼす影響 
第 3章 ギャンブル障害におけるギャンブル行動の機能に基づく状態像の分類とその 
認知行動的特徴の検討 
研究 1-1：ギャンブル障害におけるギャンブル行動の機能に基づく状態像の分類 
研究 1-2：ギャンブル行動の機能に基づくギャンブル障害の状態像における認知行動的 
研究 1-2：特徴の検討 
第 7章 ギャンブル障害における状態像の差異に応じた集団認知行動療法プログラムの 
開発とその効果の検討 
研究 5：ギャンブル障害における状態像の差異に応じた集団認知行動療法プログラムの 
研究 5：開発とその効果の検討 
第 6章 ギャンブル障害における状態像
の差異と情動反応がセルフ・コ
ントロールに及ぼす影響 
研究 4：ギャンブル障害における状態像 
研究 4：の差異と情動反応がセルフ・コ 
研究 4：ントロールに及ぼす影響 
第 8章 総合考察 
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ャンブル障害における状態像の差異がギャンブル関連刺激に対する渇望
反応に及ぼす影響を検討した（研究 3）。さらに，第 6 章においては，ギ
ャンブル障害における状態像の差異および情動反応がセルフ・コントロ
ールに及ぼす影響を検討した（研究 4）。  
そして，第 7 章では，検討課題（ c）の解決のために，第 3 章から第 6
章における研究において得られた知見を踏まえて，ギャンブル障害にお
ける状態像の差異に応じた集団認知行動療法プログラムを開発し，その
効果検証を行った（研究 5）。  
 最後に，第 8 章においては，総合考察として，本研究において得られ
た知見を概観し，その臨床的意義，限界と今後の課題に関して論じたう
えで，本研究の人間科学に対する貢献に関して検討を行った。  
 
第 4 節  本研 究 が 対 象と す る 母集 団  
 
 本研究は，ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メカ ニズム
が異なる状態像の差異に応じた認知行動療法に基づく支援方法を 検討す
ることを目的としていることから，実際の支援対象者となる医療機関に
通院するギャンブル障害患者を主たる対象母集団として想定している。
しかしながら，第 1 章において述べた通り，ギャンブル障害には連続性
が仮定されており（ Sha f fer  &  Hal l ,  1996），コミュニティサンプルにも
未治療状態にあるギャンブル障害の診断に該当する者が含まれている可
能性が高いといえる。一方で，先行研究においては，医療機関に通院す
るギャンブル障害患者であるか，コミュニティサンプルであるかという
サンプルの属性の差異は，ギャンブル障害における状態像の差異に及ぼ
す影響が弱いことが報告されている（ Lobo  e t  a l . ,  2014）。このような知
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見を踏まえて，第 3 章（研究 1 -1， 1 -2）におけるギャンブル障害の状態
像の分類や，第 4 章（研究 2 -1， 2 -2）における測定ツールの開発に際し
ては，コミュニティサンプルも含めた上で検討を行うこととする。具体
的には，サンプルの属性による差異を検討することによって，実際の支
援の対象となる医療機関に通院するギャンブル障害患者の特徴を明らか
にすることが可能になると考えられる。  
 なお，本研究における目的を踏まえて，各研究における研究参加者を
異なる状態像として分類するための基準となるデータが必要であった。
この達成に際しては，相応の規模のサンプルが必要となるものの，臨床
サンプルの性質上，長期間にわたる調査の継続が必要となるために，そ
れのみを目的としたデータ収集が困難であった。したがって，臨床サン
プルは，本研究の一連の研究のうち，いずれの研究に参加を求めるか事
前に割りつけていたが，状態像の分類（研究 1 -1）に際しては，本研究の
いずれかに参加を求めた医療機関に通院するギャンブル障害患者のすべ
てのデータを用いて行い，基準の作成を行うこととした。  
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第 3 章  ギャ ン ブ ル 行動 の 機 能に 基 づ く ギャ ン ブ ル障 害 の 状 態像 の 分類
とそ の 認 知行 動 的 特 徴の 検 討  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 
第 1 章においてギャンブル障害に対する認知行動療法に関する先行研
究を概観した結果，ギャンブル行動の維持メカニズムが異なる状態像の
存在が実証的に明らかにされていないことが検討課題としてあげられた。
さらに，状態像に応じた適応の改善のための支援方法が必ずしも体系化
されていないことも合わせて検討課題としてあげられた。以上のことか
ら，ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メカニズムが異なる
状態像の分類を行った上で，得られた状態像ごとに生活全般における適
応に関連する認知行動的特徴を明らかにすることによって，状態像に応
じた支援の提供に寄与しうる基礎的知見を提供することができると考え
られる。具体的には，ギャンブル行動の負の強化の側面とギャンブル障
害の重症度との関連が強いという指摘（ Weather ly  &  Cookman ,  2014）
を踏まえると，生活全般における適応も同様に，ギャンブル行動の維持
において負の強化の側面が優位な状態像ほど低いことが予測される。  
その背景として，ギャンブル障害を呈する者の一部に不快情動の体験
に対する脆弱性を有し，そのコーピングとしてギャンブルを行う者が存
在するという Blaszczynski  &  No wer（ 2002）による理論モデルにおけ
る指摘があげられる。このような不快情動の一時的な解消のために短絡
的に行動を選択してしまいやすい傾向は，自身の望まない私的体験（不
快な情動や認知）からの回避傾向である「体験の回避」（ Harr is ,  2009  武
藤監訳  2012）として理解が可能であり，負の強化の側面が優位な状態像
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においてとくに高いことが予測される。  
一方で，第 1 章における検討から，生活全般における適応を左右する
指標として，ある状況下における自身の行動に伴う短期的および長期的
な結果を見すえたうえで自己統制的に行動を選択できるようになること，
すなわち，セルフ・コントロールが重要であることが示唆された。セル
フ・コントロールには，将来的に得られる望ましい結果を予測した上で
報酬遅延が伴う行動を選択する傾向を示す「改良型セルフ・コントロー
ル」と，それを遂行する準備性を整えるために，遭遇するストレス場面
において適切なコーピングを選択しようとする傾向を示す「調整型セル
フ・コントロール」の 2 側面が存在するとされており，これらをバラン
スよく遂行することが重要であるとされている（杉若，1995）。しかしな
がら，先述の体験の回避の傾向が強いほど，短期的な不快情動の低減の
ための行動が優先され，長期的な望ましい結果を見すえた行動選択がさ
れにくいことが予測される。  
そこで本章においては，ギャンブル障害における状態像に応じた支援
の提供を目指した基礎的知見の蓄積のために，次の 2 つの目的の検討を
行った。まず，第 1 の目的として，ギャンブル障害に相当する者は，ギ
ャンブル行動が正の強化優位で維持されている状態像と，負の強化優位
で維持されている状態像に分類可能かどうかに関して検討を行うことと
した（研究 1-1）。  
また，第 2 の目的として，主に生活全般における適応に関連する指標
から，得られた状態像に応じた認知行動的特徴の差異を明らかにするこ
ととした（研究 1 -2）。なお，本研究においては，心理的ストレス反応や
生活満足度に加えて，認知行動療法の実践に際してその向上が重要とさ
れている価値に沿った行動の遂行（鈴木・神村， 2013）や生活中におけ
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る報酬知覚（ギャンブル行動に限らない個人の行動レパートリーの発揮
によって得られる正の強化子の程度：国里他， 2011）を適応に関する指
標として検討を行った。  
 
第 2 節  ギ ャン ブ ル 行動 の 機 能に 基 づ く ギャ ン ブ ル障 害 の 状 態像 の 分類
（研 究 1-1）  
 
方  法  
 
研 究 対 象 者  依存症を専門とする民間医療機関に通院するギャンブ
ル障害患者 205 名（なお，このうち， 49 名は研究 1-2， 81 名は研究 2 -
1， 30 名は研究 2 -2， 30 名は研究 4， 15 名は研究 5 にも参加を求めた）
を対象とした。加えて，まったくギャンブルをしない者からギャンブル
障害患者に至るまでの連続性が仮定されている（ Shaf fe r  & Hal l ,  1996）
ことを踏まえて，未治療状態にあるギャンブル障害に相当する者を広く
対象とするために，コミュニティサンプルのうち，ギャンブル障害のス
クリーニングテストである SOGS のカットオフ得点（ 5 点）を越えた者
204 名（このうち， 197 名は研究 1 -2， 6 名は研究 2-1， 1 名は研究 2 -2
に参加を求めた）を分析対象とした。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別を用いた。  
（ b）Gambl ing  Funct ional  Assessment -Revised 日本語版（以下 GFA-
R とする： Weather ly,  Aoyama,  Terre l l ,  &  Berry,  2014）：ギャンブル行
動の機能を測定するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正
の強化」，「負の強化」）から構成される。0（全くない）から 6（いつも）
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の 7 件法で回答を求め，得点が高いほどギャンブル行動が当該の機能を
有する傾向が高いことを示す。なお，GFA-R 日本語版は，確認的因子分
析によって，原版と同様の 2 因子モデルにおいておおむね良好な適合度
を有することが示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  R MSEA =  .06 ,  
SMSR  =  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強
化 ： α  =  .88 ） お よ び 収 束 的 妥 当 性 を 有 す る こ と が 確 認 さ れ て い る
（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）。  
（ c）修正版 South  Oaks  Gambl ing  Screen（以下 SOGS とする：斉藤，
1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために使用した。全 20 項目
から構成される。0 から 20 点の得点範囲のうち，5 点以上を示した場合
にギャ ンブ ル障害 に該当 する 疑いが あると みな される 。なお ，修 正版
SOGS は，高い識別力（感度： 100.0%，特異度： 94 .5%）を有すること
が示されている（田中， 2009）。  
 
 手 続 き  研究 1 -1 においては，第 2 章において述べた理由から，以後
の研究（研究 1 -2 および研究 2-1，研究 2-2，研究 4，研究 5）における
研究参加者のデータを統合した分析を行った。  
 
 統 計 解 析  研究 1 -1 における目的であるギャンブル行動の機能に基づ
くギャンブル障害の状態像の分類を行うに際しては，GFA-R の下位尺度
（正の強化，負の強化）それぞれの z 得点を用いてクラスター分析を行
った。  
 
結  果  
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ギ ャ ン ブ ル 行 動 の 機 能 に 基 づ く 状 態 像 の 分 類  ギ ャン ブル 行動 が 正
の強化優位で維持されている状態像と，負の強化優位で維持 されている
状態像に大別が可能かどうか検討を行った。具体的には，GFA-R におけ
る正の強化および負の強化の下位尺度得点をそれぞれ標準化し， z 得点
を用いてクラスター分析（平方ユークリッド距離，Ward  法）を行った。
その結果，解釈可能性から 3 クラスター解を採用した（ Figure  3 -1）。ま
ず，第 1 クラスター（ n =  64）は，正の強化得点および負の強化得点の
いずれもが低い値にあったことから，「正負両低群」と命名した。また，
第 2 クラスター（ n  =  178）は，正の強化得点が高く，負の強化得点は低
い値を示しており，正の強化子の獲得がギャンブル行動の主たる維持要
因である「正の強化優位群」とした。そして，第 3 クラスター（ n  =  167）
は，他の 2 つのクラスターと比較すると，正の強化得点および負の強化
得点のいずれも高い値にあることから，ギャンブル行動の維持において
正の強化および負の強化のいずれの側面も強い「正負両高群」とした。  
 
 得 ら れ たク ラ ス タ ーの デ モ グラ フ ィ ッ クの 特 徴  まず，得られたクラ
スターごとの年齢および性別を Table  3 -1 に示した。ギャンブル障害の
重症度に関しては， SOGS を従属変数，群を独立変数とした 1 元配置分
散分析を実施した結果，得られたクラスター間において有意差が認めら
れた（ F  (2 ,  406 )  =  26 .09 ,  p  <  .001）。そこで，多重比較を行ったところ，
正負両高群において最も高く，次いで正の強化優位群において高く，正
負両低群において最も低いことが示された（ a l l  ps  <  .001：Table  3 -2）。  
また，依存症を専門とする民間医療機関に通院するギャンブル障害患
者（ n  =  205）と，コミュニティサンプルのうちギャンブル障害のスクリ
ーニングテストである SOGS のカットオフ得点（ 5 点）を越えた者（ n  =   
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Figure 3-1. クラスター分析の結果。 
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Table 3-1 
研究 1-1 における研究参加者のデモグラフィック 
 
正負両低群 
（n = 64） 
正の強化優位群 
（n = 178） 
正負両高群 
（n = 167） 
年齢（歳） 49.95 
（11.32） 
46.75 
（11.66） 
     40.74 
（9.50） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
4 
60 
 
17 
161 
 
16 
151 
 
36 
 
  
Table 3-2 
研究 1-1 における得られたクラスターごとの SOGS 得点 
 
正負両低群 
（n = 64） 
正の強化優位群 
（n = 178） 
正負両高群 
（n = 167） 
SOGS 8.30 
（3.62） 
10.17 
（3.48） 
     12.22 
（3.06） 
    注）カッコ内は標準偏差 
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204）の 2 つのサンプルそれぞれにおいて，3 つのクラスターのいずれに
分類されたかに関する人数の分布を Figure  3 -2 に示した。コミュニティ
サンプルにおいては，正の強化優位群がもっと多く，比較的に軽症例で
あるといえる正負両低群が必ずしも最も多いわけではなかった。そして，
重症例であるといえる正負両高群も一定数含まれることが示された。一
方で，民間医療機関に通院するギャンブル障害患者のサンプルにおいて
は，重症例であるといえる正負両高群が最も多いものの，軽症例である
といえる正負両低群も少ないながら含まれていた。  
 
考  察  
 
研究 1 -1 の目的は，ギャンブル障害においては，ギャンブル行動が正
の強化優位で維持されている状態像と，負の強化優位で維持されている
状態像が実際に存在するかどうか検討することであった。データ分析の
結果，ギャンブル行動の維持において正の強化と負の強化のいずれの側
面も弱い「正負両低群」と，正の強化の側面が比較的強い一方で負の強
化の側面が弱い「正の強化優位群」，正の強化と負の強化のいずれの側面
も強い「正負両高群」の 3 つに大別が可能であることが示された。この
結果を踏まえると，ギャンブル行動の維持に際して，正の強化の側面は
ギャンブルを始めた当初から見られる一方で，負の強化の側面が強くな
るほど重症化し，個人におけるギャンブル以外の行動レパートリーが少
ない状態に至ると理解が可能であると考えられる。このような背景から，
正負両高群は，正の強化の側面も強く示している（結果的に，ギャンブ
ル行動の維持において負の強化の側面が優位である状態像が認められな
かった）と予測される。なお，研究 1 -1 は質問紙調査であり，実際の行  
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Figure 3-2. サンプルごとのクラスターの分布。
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動の観察に基づく機能分析ではないという限界はあるものの，ギャンブ
ル障害患者 205 名分を含むデータに基づいて，これまでは理論的理解に
とどまっていたギャンブル障害における状態像の理解に関して実証的な
知見を提供した点において，一定の意義があると考えられる。  
また， 3 つのクラスターの中で負の強化の側面が最も強い正負両高群
は，ギャンブル障害の重症度（ SOGS）が最も高いことが明らかにされた。
この結果は，ギャンブル障害の重症度は，ギャンブル行動の維持におけ
る負の強化の側面との関連が強いとする先行研究の知見（ Weather ly  &  
Cookman ,  2014）とも整合的に理解が可能であると考えられる。なお，
ギャンブル行動の維持における正の強化および負の強化それぞれの強さ
と，ギャンブル障害の重症度との間には一定の相関関係が見られるもの
の，正の強化と負の強化の側面の強さのバランスにおいて，これら 3 つ
のクラスターは，ギャンブル行動の維持メカニズムが異なっていると理
解が可能であると考えられる。このことから，それぞれの維持メカニズ
ムに応じて有効となる支援方法が異なることが予測される。したがって，
重症度のみによる状態像の分類と比較して，ギャンブル行動の維持にお
ける正の強化と負の強化の強さのバランスから状態像の分類を行うこと
はある程度有用であると考えられる。  
そして，サンプルの属性と得られた 3 つのクラスターの関連を検討し
た結果，依存症を専門とする民間医療機関に通院するギャンブル障害患
者は，重症例であるといえる正負両高群に分類された者が最も多いもの
の，比較的に軽症例であるといえる正負両低群も少ないながら含まれて
いた。これは，推測の域を出ないものの，ギャンブル障害を含む嗜癖行
動一般に，当該患者本人の病識が比較的弱く，自発的に支援を求める時
期が遅れてしまう傾向にあることが指摘されている（近藤， 2016）もの
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の，家族の強い要請といった環境的要因の影響によって，比較的軽症で
あっても医療機関を受診する者も存在することが予測される。一方で，
コミュニティサンプルの中で SOGS のカットオフ得点を越えた者に関し
ては，軽症例であるといえる正負両低群のみならず，正の強化優位群や，
重症例であるといえる正負両高群も一定数含まれていた。このことから，
ギャンブル障害の重症例に相当するといえるにもかかわらず，未治療状
態にある者が潜在的に存在していることが示唆される。  
 なお，研究 1 -1 の結果から，本研究の想定母集団である医療機関に通
院するギャンブル障害の大部分は，正の強化優位群または正負両高群に
分類されたことから，以後の研究においては，これら 2 群に対する支援
方法の検討を行うこととする。  
 
第 3 節  ギ ャン ブ ル 行動 の 機 能に 基 づ く ギャ ン ブ ル障 害 の 状 態像 に おけ
る認 知 行 動的 特 徴 の 検討 （ 研究 1-2）  
 
方  法  
 
研究 参 加 者  まず，依存症を専門とする民間医療機関に通院するギャ
ンブル障害患者 51 名からアンケートへの回答が得られた。そのうち，
回答の一部に欠損が見られた 2 名のデータは分析から除外することとし
た。加えて，ウェブ調査会社を利用して成人 585 名からアンケートへの
回答が得られた。ウェブ調査会社から納品されたデータのうち，回答の
一部に矛盾（たとえば，最近 1 年以内にギャンブルをしていない）が見
られた 5 名のデータは除外することとした。  
最終的に，以上のサンプルを合計した計 629 名分のデータを本研究に
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おける分析対象とした（なお，第 2 章において述べた通り，研究 1 -1 と
一部データの重複がある）。なお，コミュニティサンプルは，ギャンブル
障害の診断や治療経験の有無を問わずにデータを収集していることか ら，
民間医療機関において取得したデータとコミュニティサンプルのデータ
に重複がある可能性が排除できないと考えられる。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather l y  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の
強化」）から構成される。 0（全くない）から 6（いつも）の 7 件法で回
答を求め，得点が高いほどギャンブル行動が当該の機能を有する傾向が
高いことを示す。なお， GFA-R 日本語版は，確認的因子分析によって，
原版と同様の 2 因子モデルにおいておおむね良好な適合度を有すること
が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお，修正版 SOGS は，高い識別力（感度：100 .0%，特異度：94.5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）日本語版 Acceptance  and  A ct ion  Ques t ionnaire7 項目版（以下
AAQ-II とする：嶋・柳原・川井・熊野， 2013）：体験の回避を測定する
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ために使用した。 1（全くそうではない）から 7（常にそうである）の 7
件法で回答を求め，得点が高いほど体験の回避が高いことを示す。  
（ e）Red ress ive -Re formative  Se l f -Contro l  Sca le（以下 RR S とする：
杉若， 1995）：セルフ・コントロールを測定するために使用した。全 20
項目から構成され，下位尺度は，「改良型セルフ・コントロール（以下，
改良型 SC とする）」と「調整型セルフ・コントロール（以下，調整型 SC
とする）」，そして，他者依存の傾向や自発的な行動に対する消極性を示
す「外的要因による行動のコントロール（以下，外的コントロールとす
る）」の 3 つである。 1（全くあてはまらない）から 6（まさにあてはま
る）の 6 件法で回答を求め，得点が高いほど当該の行動選択をする傾向
が高いことを示す。  
（ f）日本語版 Valu ing  Ques t ionna ire（以下 VQ とする：土井・坂野・
武藤・坂野，2017）：価値に沿った行動の遂行を測定するために使用した。
全 10 項目， 2 つの下位尺度から構成される。 0（あてはまらない）から
6（あてはまる）の 7 件法で回答を求めた。下位尺度は，個人の人生にお
ける価値に沿った行動の遂行の程度を示す「前進」と，送りたい生活が
崩れている程度を示す「障害」であり，それぞれ得点が高いほど当該の
傾向が高いことを示す。  
（ g）Envi ronmental  Reward  Observat ion  Sca le 日本語版（以下 EROS
とする：国里他，2011）：生活全般における報酬知覚を測定するために使
用した。全 10 項目から構成される。 1（全くそう思わない）から 4（と
てもそう思う）の 4 件法で回答を求め，得点が高いほど日常生活におけ
る個人の行動に多くの正の強化子が随伴していることを示す。  
（ h） Sat i s fac t ion  wi th  Li fe  Sca le 日本語版（以下 SWLS とする：角
野， 1994）：生活満足度を測定するために使用した。全 5 項目から構成
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される。 1（全くそうではない）から 7（全くそうである）の 7 件法で回
答を求め，得点が高いほど生活満足度が高いことを示す。  
（ i）Stress  Response  Sca le -18（以下 SR S-18 とする：鈴木他，1997）：
心理的ストレス反応を測定するために使用した。全 18 項目，3 つの下位
尺度（「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，「無気力」）から構成される。
0（全くちがう）から 3（その通りだ）の 4 件法で回答を求め，得点が高
いほどストレス反応が高いことを示す。研究 1 -2 においては，全項目の
合計得点を用いて分析を行った。  
  
手続 き  医療機関に通院するギャンブル障害患者のデータは，ギャン
ブル障害患者に対する集団療法の参加者に対して，初参加時に個別にア
ンケート用紙を配布して収集した。また，コミュニティサンプルのデー
タは，ウェブ調査会社に依頼して取得した。その際には，ウェブ調査会
社における既存のモニター情報を利用し，公営競技（中央競馬，地方競
馬，競輪，競艇，オートレース）および，パチンコ，パチスロのいずれ
かの最近 1 年以内（ 2017 年 6 月時点）における頻度を「週に 1 日以上」
と回答していた成人のみにアンケートへの回答画面が送付されるように
依頼した。なお，いずれの調査も無記名で行った。  
 
統計 解 析  研究 1 -2 の目的であるギャンブル行動の機能に基づくギャ
ンブル障害の状態像における認知行動的特徴の検討を行うに際しては，
群を独立変数，AAQ-II，RRS，V Q，ER OS，SWLS，SRS-18 を従属変数
とした多変量分散分析を実施した。  
 
倫理 的 配 慮  研究 1 -2 の実施に際しては，まず，早稲田大学「人を対
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象とす る研 究に関 する倫 理審 査委員 会」か ら承 認を得 た（承 認番 号：
2017 -039）後，医療法人祐和会大石クリニック「人を対象とする研究に
関する倫理審査委員会」からも承認を得た（承認番号：オ 2904002 シ）。
なお，ギャンブル障害患者を対象とした民間医療機関における調査およ
びコミュニティサンプルを対象としたウェブ調査会社を利用した調査の
いずれにおいても，アンケートへの回答をもって研究参加への同意を得
たとみなすこと，研究への参加は任意であり強制ではないため，参加し
ないことによって一切の不利益を被らないことを説明した。  
 
結  果  
 
デモ グ ラ フィ ッ ク  研究 1 -2 における研究参加者は，研究 1 -1 におけ
る分析の結果から，56 名が正負両低群，122 名が正の強化優位群，68 名
が正負両高群に分類された。また， SOGS 得点がカットオフ得点未満で
あった 383 名は健常群とした。群ごとのデモグラフィックは Table  3 -3
に示した。  
 
状 態 像 に 応 じ た 認 知 行 動 的 特 徴 の 検 討  ギャ ンブ ル障 害に おけ る 状
態像ごとの認知行動的特徴の差異の検討を行うため，群 4（健常群，正
負両低群，正の強化優位群，正負両高群）を独立変数，AAQ-II 得点（体
験の回避傾向），RR S の各下位尺度得点（セルフ・コントロール），VQ の
各下位尺度得点（価値に沿った行動の遂行），ER OS 得点（生活全般にお
ける報酬知覚），SWLS 得点（生活満足度），SR S-18 の合計得点（心理的
ストレス反応）を従属変数とした多変量分散分析を実施した（ Table  3 -
4）。その結果， AAQ-I I 得点に群間の有意差が認められ，他の 3 群と比  
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Table 3-3 
研究 1-2 における研究参加者のデモグラフィック 
 健常群 
（n = 383） 
正負両低群 
（n = 56） 
正の強化優位群 
（n = 122） 
正負両高群 
（n = 68） 
年齢（歳） 
 
50.50 
（11.16） 
50.63 
（11.03） 
48.52 
（11.62） 
42.56 
（9.32） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
67 
316 
 
2 
54 
 
    13 
109 
 
  11 
57 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
5 
112 
47 
18 
184 
17 
 
2 
23 
6 
1 
23 
1 
 
    6 
   47 
   15 
    3 
   47 
    4 
 
    5 
   16 
   11 
    1 
33 
    2 
就労（名） 
  あり 
  なし 
 
314 
 69 
 
49 
 7 
 
102 
   20 
 
58 
   10   
年収（名） 
  ～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 
  1001 万円～ 
 
75 
117 
92 
59 
27 
13 
 
10 
13 
12 
12 
5 
4 
 
21 
   34 
   33 
   21 
    8 
    5 
 
  13 
  17 
  21 
  13 
   3 
   1 
ギャンブルの 
種類（延べ人数） 
  パチンコ 
パチスロ 
  競馬 
競輪 
  競艇 
  宝くじ 
 
 
169 
101 
218 
24 
34 
174 
 
 
30 
19 
27 
28 
5 
27 
 
 
   83  
   58 
53 
12 
14 
51 
 
 
   50 
40 
29 
5 
6 
25 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
4.66  
（5.52） 
4.14  
（5.82） 
5.73    
（6.19） 
5.31  
（7.04） 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの費用（円） 
20789.03  
（49273.51） 
15360.71  
（18762.03） 
59250.08  
（144279.49） 
40220.59  
（69293.85） 
GFA-R 
正の強化 
 
8.72  
（6.82） 
 
6.16  
（3.50） 
 
15.70  
（4.54） 
 
22.74  
（6.40） 
負の強化 4.61  
（5.75） 
3.88  
（3.85） 
10.30  
（4.35） 
23.10  
（6.63） 
SOGS 1.41  
（1.40） 
7.96  
（3.24） 
9.68  
（3.54） 
11.56  
（3.70） 
注）カッコ内は標準偏差
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Table 3-4 
多変量分散分析の結果 
注）カッコ内は標準偏差 
  
従属変数 
 
健常群 
（I） 
正負 
両低群 
（II） 
正の強化
優位群 
（III） 
正負 
両高群 
（IV） 
主効果 
AAQ-II  19.72 
（7.60） 
  21.14 
（6.69） 
 23.53 
 （7.40） 
 27.04 
（7.98） 
F (3, 625) = 22.36, p < .001 
I, II, III < IV;  II < III 
RRS 
 改良型 SC 
 
 28.91 
 （7.47） 
 
26.41 
（8.29） 
 
27.91 
 （6.42） 
 
 28.56 
（5.76） 
 
F (3, 625) = 2.26, p = .08 
 
 調整型 SC  16.70 
（4.68） 
 14.63 
 （4.90） 
 17.66 
 （4.14） 
 18.72 
（3.83） 
F (3, 625) = 9.80, p < .001 
I, II < IV;  II < I, III 
 外的コント
ロール 
 20.29 
（6.25） 
21.50 
（6.40） 
 23.89 
（4.81） 
 26.75 
（5.16） 
F (3, 625) = 29.50, p < .001 
I < III;  I, II, III < IV 
VQ 
 前進 
  
13.91 
 （6.22） 
 
  12.25 
（6.66） 
 
13.23 
（5.82） 
 
 14.21 
 （6.04） 
 
F (3, 625) = 1.56, p = .20 
 
障害  12.75 
 （5.45） 
  13.37 
（6.40） 
 14.80 
 （4.67） 
 16.40 
 （3.84） 
F (3, 625) = 11.95, p < .001 
I < III ;  I, II < IV 
EROS  26.40 
（4.59） 
  24.89 
（4.36） 
 23.63 
 （5.46） 
 22.35 
 （5.46） 
F (3, 625) = 21.54, p < .001 
I > III ;  I, II > IV 
SWLS  16.51 
 （6.27） 
  15.23 
（6.46） 
 14.77 
 （5.43） 
 14.12 
 （5.97） 
F (3, 625) = 4.77, p = .003 
I > III, IV 
SRS-18 
  
 11.41 
（11.16） 
  15.12 
（11.32） 
17.58 
（11.87） 
 24.44 
（11.87） 
F (3, 625) = 29.68, p < .001 
I < III ;  I, II, III < IV 
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較して正負両高群の得点が高く（ al l  ps  <  .05），また，健常群と比較し
て正の強化優位群において高いことが示された（ p  <  .0 01）。  
一方で，RRS 得点は，下位尺度得点のうち，情動調整のためのコーピ
ングに従事しようとする傾向である調整型 SC 得点と，行動選択におけ
る自発性の欠如の傾向を示す外的コントロール得点においてそれぞれ有
意な群間差が認められた。多重比較の結果，調整型 SC は健常群および
正負両低群と比較して正負両高群において得点が高いこと（ ps  <  .01），
また，正負両低群と比較して健常群および正の強化優位群において高い
ことが示された（ ps  <  .01）。また，外的コントロール得点は，他の 3 群
と比較して，正負両高群において高い値にあること（ al l  ps  <  .01），ま
た，健常群と比較して正の強化優位群において高いこと が示された（ p  
<  .001）。一方で，長期的な望ましい結果を予測したうえで行動選択をす
る傾向である改良型 SC 得点においても群の主効果に有意傾向が認めら
れたものの，多重比較の結果，有意な群間差は認められなかった。  
また， V Q の下位尺度得点のうち，送りたい生活が崩れていることを
示す障害得点には有意な群間差が認められ，健常群および正負両低群と
比較して正負両高群において得点が高く（ ps  <  .01），健常群と比較して
正の強化優位群において得点が高いことが示された（ p  <  .01）。しかし
ながら，実際の価値に沿った行動の遂行の程度を示す前進得点には，群
間に有意差は認められなかった。  
そして， EROS 得点にも有意な群間差が認められ，多重比較を行った
結果，健常群および正負両低群と比較して，正負両高群において低い（ ps  
<  .001）ことに加えて，健常群と比較して正の強化優位群において低い
値にあることが示された（ p  <  .001）。 SWLS 得点においても群間差が有
意であり，多重比較の結果から，健常群と比較して正の強化優位群およ
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び正負両高群において低いことが示された（ ps  <  .05）。また，SR S-18 の
合計得点にも群間に有意差が認められた。多重比較の結果，他の 3 つの
群と比較して，正負両高群において得点が高いことが示された（ al l  ps  
<  .001）。また，健常群と比較して，正の強化優位群の得点が高いことも
示された（ p  <  .0 01）。  
 
考  察  
 
 研究 1-2 の目的は，ギャンブル障害における状態像に応じた認知行動
的特徴の差異に関して検討することであった。データ分析の結果，まず，
体験の回避傾向（ AA Q-II）に関しては，正負両高群において他の 3 群と
比較して最も高く，正の強化優位群も健常群と比較して高い ことが示さ
れた。体験の回避傾向が高い個人は，望まない私的体験（不快な情動や
認知）を一時的に回避するために短絡的な行動が選択されやすいことと
理解されることから，正の強化優位群や正負両高群は，リスク状況に置
かれて強い情動反応（不快情動のみならず，ギャンブルに対する渇望を
含む）が生起した際にギャンブル行動を選択してしまいやすいことが予
測される。  
また，セルフ・コントロール（ RRS）に関しては，情動調整のための
行動に従事しようとする傾向（調整型 SC）は群間差が認められ，正負両
高群においてとくに高いことが示された一方で，長期的な望ましい結果
を予測したうえで行動選択をする傾向（改良型 SC）には有意差は認めら
れなかった。この結果から，正負両高群は，長期的に望ましい結果が得
られる行動よりも，即時的な情動調整を意図した行動を優先的に選択す
ることが示唆される。したがって，当該の状態像においては，長期的に
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は借金といった望ましくない結果が予期されていても，短期的な情 動調
整のためにギャンブル行動が選択されやすいことが予測される。  
そして，生活全般における報酬知覚（ E ROS）や生活満足度（ SWLS）
は，健常群において最も高く，正の強化優位群および正負両 高群におい
てとくに低い状態にあることが示された。一方で，心理的ストレス反応
（ SR S-18）は，他の 3 群と比較して正負両高群において最も高く，正の
強化優位群も健常群と比較して高いことが示された。  
以上の結果を踏まえると，正負両高群においてとくに生活全般におけ
る適応がとくに低い状態にあると考えられる。この背景として，研究 1-
2 の結果においては，長期的な望ましい結果を予測したうえで行動選択
をする傾向には群間差は認められなかったものの，先述した通り，正負
両高群は，体験の回避が高いために，リスク状況において情動反応が強
く生じた際には，セルフ・コントロールが阻害されてしまう可能性が高
いことがあげられる。このような不快情動からの回避傾向が強く，短絡
的なコーピングを選択してしまいやすい状態像の存在は，ギャンブル障
害 に は 不 快 情 動 の 体 験 に 対 す る 脆 弱 性 を 有 す る 者 が 混 在 す る と い う
Blaszczynski  &  Nower（ 2002）による理論的指摘とも整合的に理解が可
能であると考えられる。  
一方で，研究 1 -2 の結果，正の強化優位群および正負両高群は，健常
群と比較して送りたい生活が崩れていると知覚している傾向（ V Q にお
ける障害）が強いものの，実際の価値に沿った行動の遂行の程度（ V Q に
おける前進）には，群間に差異が認められなかった。したがって，実践
上は，支援対象者の価値に沿った行動を拡充することが重要とされてい
るものの（鈴木・神村，2013），自身の価値に沿った行動が十分に遂行で
きていることそのものが直接的にギャンブル障害の改善に寄与するわけ
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ではないことが示唆される。このことを踏まえると，ギャンブル行動と
等価かそれに近い機能を有する行動（すなわち，ギャンブル行動の代替
行動）が遂行できているかといった側面の方が重要であった可能性 もあ
ると考えられる。  
 
第 4 節  本章 の ま と め  
 
研究 1 -1 および研究 1 -2 の結果から，正の強化優位群に加えて，重症
度がより高い正負両高群の存在も示されたことを踏まえると，正の強化
の側面がギャンブル行動の維持のベースとなりながら，負の強化の側面
が加わってくるほど重症化し，生活全般における適応も低下すると理解
が可能であると考えられる。これは，ギャンブル行動の負の強化の側面
と ギ ャ ン ブ ル 障 害 の 重 症 度 と の 関 連 が 強 い と い う 指 摘 （ Weather ly  & 
Cookman ,  2014）とも整合的に理解が可能であると考えられる。したが
って，実際の支援においては，ギャンブル行動の維持における負の強化
の側面の強さが，有効な手続きを左右する重要なアセスメントポイント
になる可能性があると考えられる。したがって，負の強化の側面におい
てとくに差異がある正の強化優位群と正負両高群は，それぞれ効果が期
待される技法が異なることも予測されるため，その認知行動的特徴の際
に関するさらなる検討は，ギャンブル障害に対する認知行動療法の精緻
化に際して有用であると考えられる。  
最後に，本章における研究の限界として，まず，記述的な調査研究で
あることから，実際に情動が喚起された場面での行動傾向を十分に明ら
かにできていない点があげられる。したがって，今後の研究においては，
情動反応の操作を伴う実験的手法を用いた検討が求められる。たとえば，
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ギャンブルに対する渇望を強く表出している者ほど衝動的に行動を選択
しやすいといった知見（ e .g . ,  Mied l  e t  a l . ,  2014）を踏まえると，研究 1 -
2 において群間差が認められなかった長期的な望ましい結果を予測した
うえで行動選択をする傾向は，実際に情動反応が生じている場面では異
なる結果が得られる可能性がある。したがって，医療機関に通院するギ
ャンブル障害患者の大部分が該当する正の強化優位群および正負両高群
におけるリスク状況を明らかにしたうえで，実際のリスク状況下におけ
る行動傾向に関する検討を行うことによって，状態像の差異に応じた支
援の提供に寄与するさらなる知見が得られると考えられる。  
 
付  記  
 
 本章第 3 節（研究 1 -2）は，日本学術振興会特別研究員奨励費（課題
番号： 16J0 9697）の助成を受けて実施された。  
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第 4 章  ギャ ン ブ ル に対 す る 渇望 の 測 定 ツー ル の 開発  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 
第 3 章（研究 1-1， 1 -2）における研究の結果から，ギャンブル障害は
ギャンブル行動の維持メカニズム（機能）の差異に基づいて，「正負両低
群」，「正の強化優位群」と「正負両高群」の 3 つに大別可能であり，医
療機関に通院するギャンブル障害患者の大部分は正の強化優位群または
正負両高群に分類されることが示された。一方で，正の強化優位群およ
び正負両高群は，情動反応の高まりを一時的に軽減するために短絡的な
行動が選択されやすい傾向である「体験の回避」が高いことが示された
ことを踏まえると，ギャンブルに対する渇望といった情動反応が強く生
起している場合には，セルフ・コントロールが阻害されやすい可能性が
示唆される。したがって，それぞれの群においてセルフ・コントロール
が阻害されやすい「リスク状況」を明らかにする必要性があると考えら
れる。  
リス ク状 況の 際の 検討 に際 して 必要 とな るギ ャン ブル に対 する 渇 望
の測定は，介入研究や特定のキューの呈示に対する反応を測定する実験
研究において，「 How st rong i s  your  urge  to  gamble  r i ght  now?」とい
った１つの項目に対して選択肢（たとえば， 0 から 10）の中から回答を
求 め る と い っ た 方 法 を 用 い た 例 が 報 告 さ れ て い る （ e .g . ,  Sodano  &  
Wul fer t ,  2010）。このような方法は極めて簡便である一方，ギャンブル
障害を呈する者にとっては，自身の中で体験される渇望を１つの項目の
み で 表 出 す る こ と が 難 し い 可 能 性 が 指 摘 さ れ て い る （ A shra f ioun ,  & 
Rosenberg ,  2012）。このような背景から，英語圏においては，複数の項
53 
 
目から構成される渇望の測定する自己評定式質問紙として，Table  4 -1 に
示す 7 つが開発されている。しかしながら，いずれも日本において標準
化されていない現状にある。  
そこで本章においては，ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維
持メカニズムが異なる状態像に応じたリスク状況の差異を明らかにする
一環として，即時的な反応としてのギャンブルに対する渇望を測定する
自己評定質問紙である Gambl ing  Urge  Sca le（以下 GUS とする： Raylu  
& Oei ,  2004）日本語版を作成し，その信頼性および妥当性を検討するこ
とを目的とした（研究 2-1）。GUS は，信頼性および妥当性の検証が重ね
られており（ Smith ,  Po ls ,  Bat tersby,  &  Harvey,  2012），欧米圏の研究
（ e .g . ,  A shra f i oun ,  McCarthy,  & Rosenberg ,  2012 ;  Smi th  e t  a l . ,  2015）
において広く用いられている。加えて，GUS は，ギャンブル障害を呈す
る者に対してキューとなるギャンブル関連刺激を呈示し，その前後にお
いて GUS の得点が増大することをもって，キューへの反応による渇望
反応の 変化 を適切 に測定 する ことが 可能で ある ことが 確認さ れて いる
（ Ashra f i oun ,  Rosenberg ,  Cross ,  &  B rian ,  2013）。そこで，同様に，ギ
ャンブル障害を呈する者にキューとなるギャンブル関連刺激を呈示する
実験的手法を用いて，GUS 日本語版の妥当性に関して追加的検討を行う
ことを目的とした（研究 2 -2）。  
 
第 2 節  Gambling Urge Scale 日本 語 版 の開 発 （ 研究 2-1）  
 
仮  説  
 
研究 2 -1 においては，GUS 日本語版の妥当性の検討のために，以下に  
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Table 4-1 
欧米において開発されているギャンブルに対する渇望の測定尺度 
尺度名 
著 者 
（出版年） 
項目数 
（回答形式） 
因子構造 
（下位尺度） 
Gambling Urge Scale（GUS） Raylu & Oei（2004） 6 項目（7 件法） 1 因子 
Gambling Urge Questionnaire（GUQ） Elman, Tschibelu, & 
Borsook（2010） 
6 項目（11 件法） 1 因子 
Penn Gambling Caving Scale
（PennGCS） 
Tavares, Zilberman, 
Hodgins, & el-Guebaly
（2005） 
5 項目（項目によっ
て回答方が異なる） 
1 因子 
Pathological Gambling-Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale（PG-
YBOCS） 
Pallanti, DeCaria, Grant, 
Urpe, & Hollander
（2005） 
10 項目（5 件法） 2 因子（Gambling Thoughts/Urges; 
Gambling Related Behaviors） 
Gambling Passion Scale（GPS） Rousseau, Vallerand, 
Ratelle, Mageau, & 
Provencher（2002） 
10 項目（7 件法） 2 因子（Obsessive Passions; 
Harmonious Passions） 
Gambling Craving Scale（GACS） Young & Wohl（2009） 9 項目（7 件法） 3 因子（Desire; Anticipation; Relief） 
Temptation for Gambling 
Questionnaire（TGQ） 
Holub, Hodgins, & Peden
（2005） 
21 項目（6 件法） 4 因子（Negative Affect; Positive 
Mood/Impulsivity; Seeking Wins or 
Money; Social Factors） 
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示す仮説の検討を行った。  
 
仮説 2-1 原版と同様に，GUS 日本語版と他のギャンブル関連指標と
の間に中程度以上の正の相関が認められるだろう。  
 
仮 説 2-2 原版と同様に，健常者と比較して，ギャンブル障害を呈す
る者において GUS 日本語版の得点が高いだろう。  
 
仮 説 2-3 ギャンブルに対する渇望の程度は，ギャンブル障害を呈す
る者における過去 1 か月以内のギャンブル行動の有無を予測するという
Smi th  et  a l .（ 2012）による知見を踏まえて，ギャンブル障害を呈する
者において，GUS 日本語版の得点は，過去１か月のギャンブル行動の有
無を予測するだろう。  
 
仮 説 2-4 ギャンブル障害の重症度が高いほどコーピングとしてギャ
ン ブ ル を す る 傾 向 が 強 い と い う Mil l er,  Dixon ,  Parker,  Kul land ,  & 
Weather ly（ 2010）による知見を踏まえて，ギャンブル障害を呈する者
のみにおいて，ストレス反応が高く，コーピングレパートリーが少ない
ほど， GUS 日本語版得点が高いだろう。  
 
方  法  
 
 研 究 参 加者  依存症を専門とする民間医療機関に通院する 18 歳以上
のギャンブル障害患者 86 名からアンケートへの回答が得られたが，回
答の一部に欠損があった 5 名は分析から除外することとした。  
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加えて，まったくギャンブルをしない者からギャンブル障害患者に至
るまでの連続性が仮定されている（ Shaf fe r  &  Hal l ,  1996）ことを踏ま
えて，ギャンブル障害に該当しない健常者を広く対象とするために，首
都圏に本社を置く企業および首都圏の大学において調査を実施した。 18
歳以上の企業の労働者 37 名，大学生および大学院生 157 名からアンケ
ートへの回答が得られた。このうち，回答に欠損があった企業の 労働者
2 名，大学生および大学院生 34 名分のデータは，分析から除外した。  
最終的に，回答に欠損のない以上の計 239 名分のデータを分析対象と
した（女性 63 名，男性 176 名，平均年齢 30 .6±12 .4 歳：なお，第 2 章
において述べた通り，研究 1 -1 と一部データの重複がある）。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック項目：年齢，性別，最終学歴，従事す
るギャンブルの種目， 1 か月以内のギャンブルの頻度， 1 か月以内にギ
ャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b） GUS 日本語版：ギャンブルに対する渇望を測定する自己評定式
質問紙であり，全 6 項目から構成される。0（全く当てはまらない）から
6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が高いほどギャンブ
ルに対する渇望が高い状態にあることを示す。  
日本語版の開発に際しては，まず，原著者（ Raylu  & Oei ,  2004）の許
可を得たうえで臨床心理学を専攻する大学院生 2 名と，医療機関におい
てギャンブル障害患者に対する認知行動療法の実践を行っている臨床心
理士１名によって日本語への翻訳が行われた。その後，翻訳会社に所属
する，心理学を専門とする 2 名の翻訳者によって，英語へのバックトラ
ンスレーションと項目の等価性の確認が行われた。その結果，GUS 日本
語版の項目は修正が必要ないことが確認された。  
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（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
用いた。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち， 5
点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなされ
る。なお， SOGS は，高い識別力（感度： 100 .0%，特異度： 94 .5%）を
有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）Gambl ing  Related  Cogni t ions  Sca le 日本語版（以下 GRCS とす
る： Yokomitsu  e t  a l . ,  2015）：ギャンブルに関連する認知バイアスを測
定するために用いた。全 23 項目， 5 つの下位尺度（「ギャンブルへの期
待」，「幻想的必勝法」，「誤った統計的予測」，「ギャンブルを断つことの
放棄」，「偏った解釈」）から構成される。各項目に対して，１点（かなり
あてはまらない）から７点（かなりあてはまる）までの７件法で回答を
求めた。内的整合性の観点から信頼性が検討され，高い値が示されてい
る（尺度全体： α  = .94，下位尺度： α  = .74  -  .85）。  
（ e）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために用いた。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の強
化」）から構成される。 0（全くない）から 6（いつも）の 7 件法で回答
を求め，得点が高いほどギャンブル行動が当該の機能を有する傾向が高
いことを示す。なお，GFA-R 日本語版は，確認的因子分析によって，原
版と同様の 2 因子モデルにおいておおむね良好な適合度を有することが
示されている（ χ 2  (93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR =  .09）。
加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  =  .88）お
よび収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ f）SR S-18（鈴木他，1997）：心理的ストレス反応を測定するために
用いた。全 18 項目，3 つの下位尺度（「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，
「無気力」）から構成される。0（全くちがう）から 3（その通りだ）の 4
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件法で回答を求め，得点が高いほどストレス反応が高いことを示す。内
的整合性，折半法，再検査法の観点から信頼性が検討され，いずれも高
い値が示されている（内的整合性： α  =  .82  -  .88，折半法： r  =  .71  -  .79，
再検査法： r  =  .83  -  . 91；鈴木他， 1997）。また，妥当性に関しては，ス
トレス高低群および健常サンプルと臨床サンプルの弁別的妥当性が示さ
れている（鈴木他，1997）。なお，研究 2 -1 においては，全項目の合計得
点を分析に用いた。  
（ g）Tri -A xia l  C op ing  Sca l e -24（以下 TAC-24 とする：神村・海老原・
佐藤・戸ヶ崎・坂野，1995）：コーピングレパートリーを測定するために
用いた。「情報収集」，「計画立案」，「カタルシス」，「肯定的解釈」，「責任
転嫁」，「放棄・諦め」，「気晴らし」，「回避的思考」という８つの下位尺
度，全 24 項目から構成される。各項目に対して 1（そのようにしたこと
（考えたこと）はこれまでにない。今後も決してないだろう。）から 5（い
つもそのようにしてきた（考えた）。今後もそうするだろう。）の 5 件法
で回答を求め，得点が高いほどコーピングレパートリーが豊富であるこ
とを示す。信頼性は，各下位尺度の内的整合性の観点から検討されてお
り，いずれも高い値が示されている（ α  = .84  -  . 65）。なお，研究 2 -1 に
おいては，全項目の合計得点を分析に用いた。  
 
手続 き  医療機関に通院するギャンブル障害患者のデータは，ギャン
ブル障害患者に対する集団療法の参加者に対して，初参加時に個別にア
ンケート用紙を配布して取得した。また，大学生および大学院生のデー
タは，事前に担当教員の承諾を得たうえで，授業終了後の時間に教室に
自由意思によって残った者に対してアンケート用紙を配布して取得した。
そして，企業に勤務する労働者のデータは，調査への参加に 同意が得ら
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れた企業の担当者に従業員への説明と質問紙への配布，回収を依頼した。
なお，いずれの調査も無記名で実施した。  
 
統計 解 析  まず，GUS 日本語版の因子構造の確認のため，主成分分析
を実施した。そして，妥当性の検討として，まず，仮説 2-1 の検討に際
しては， GUS 日本語版と他のギャンブル関連指標（ GRCS， GFA-R）と
の相関分析を実施し，中程度以上（ r  >  .40）の正の相関が得られること
をもって，仮説の支持を判断した。また，仮説 2 -2 の検討として， GUS
日本語版の得点を従属変数，群を独立変数とした t 検定を実施し，ギャ
ンブル障害を呈する者において有意に得点が高いことをもって仮説の支
持を判断した。そして，仮説 2 -3 の検討に際しては，ギャンブル障害を
呈する者における GUS 日本語版を独立変数，過去１か月以内のギャン
ブル行動の有無を従属変数とした判別分析によって，有意な正準判別関
数が得られることをもって仮説の支持を判断した。最後に，仮説 2 -４の
検討には，群， SRS-18， TAC -24 およびこれらの１次および２次の交互
作用項を説明変数，GUS 日本語版を目的変数とした階層的重回帰分析を
実施 し， ギャ ンブ ル障 害を 呈す る者 にお け る GUS 日 本語 版に 対す る
SRS-18 の効果が TAC-24 によって調整されることをもって仮説の支持
を判断した。  
 
倫理 的 配 慮  研究 2 -1 の実施に際しては，早稲田大学「人を対象とす
る研究に関する倫理審査委員会」から承認を得た（承認番号：2015 -008）。
なお，いずれの対象者に対しても，アンケートへの回答をもって研究参
加への同意を得たとみなすこと，研究への参加は任意であり強制ではな
いため，参加しないことによって一切の不利益を被らないことを説明し
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た（企業に勤務する労働者の調査に際しては，担当者から以上の内容を
説明してもらうように依頼した）。  
 
結  果  
 
 デ モ グ ラフ ィ ッ ク  研究 2-1 における研究参加者のうち，医療機関に
通院するギャンブル障害患者 81 名に加えて，大学生および大学院生，
企 業 の 労 働 者 の 中 で ギ ャ ン ブ ル 障 害 の ス ク リ ー ニ ン グ テ ス ト で あ る
SOGS の得点がカットオフ（ 5 点）を越えた者 6 名を加えた 87 名をギャ
ンブル障害群とした。一方で， SOGS の得点がカットオフ未満であった
者 152 名を健常群とした。群ごとのデモグラフィックは Tab le  4 -2 に示
した。  
 
GUS 日本 語 版の 因 子 構造 の 確 認  まず，GUS 日本語版が原版と同様に
1 次元性を有するかどうかを確認するために，主成分分析を行った。そ
の結果，全 6 項目において .40 以上の第 1 主成分負荷量が得られた（ Table  
4 -3）。このことから， GUS 日本語版は， Raylu  &  Oei（ 2004）による原
版と同様に 1 次元性を有することが示された。  
 
GUS 日本 語 版 の信 頼 性の 検 討  GUS 日本語版の信頼性を検討するため
に，α 係数を算出した。その結果，一定の内的整合性が得られた（ α  =  .88）
ことから， GUS 日本語版は一定の信頼性を有することが示された。  
 
GUS 日本 語 版の 妥 当 性の 検 討  まず，仮説 2-1 の検討として， GUS 日
本語版と他のギャンブル関連指標との間に中程度以上の正の相関が認め  
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Table 4-2 
研究 2-1 における研究参加者のデモグラフィック 
 健常群 
（n = 152） 
ギャンブル障害群 
（n = 87） 
年齢（歳）  24.83    
（9.08） 
40.67   
（11.01） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
      57 
95 
 
    6 
81 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
 
  大学院 
 
      0 
      6 
      7 
      2 
     17 
在学中 107 
      2 
在学中  11 
 
     2 
     32 
     11 
     4 
26 
在学中 5 
     5 
在学中 2 
ギャンブルの 
種類（延べ人数） 
  パチンコ 
パチスロ 
  競馬 
競輪 
  競艇 
  宝くじ 
 
 
     15 
     12 
        11 
         0 
         0 
        21 
 
 
     65 
        55 
        23 
         1 
         3 
         6 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
0.44   
（1.85） 
4.86   
（8.77） 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの費用（円） 
2944.08 
（16926.17） 
71586.18 
（197181.87） 
GFA-R 
正の強化 
 
 3.22   
（6.45） 
 
19.44   
（8.24） 
負の強化 1.43   
（3.45） 
18.86   
（9.67） 
SOGS 0.52   
（0.97） 
11.70 
（3.19） 
     注）カッコ内は標準偏差
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Table 4-3 
Gambling Urge Scale 日本語版の主成分分析の結果 
項目（α = .88） 
第１主成分 
負荷量 
１．私は今ギャンブルさえできればよい .80 
２．今ギャンブルを断るのは難しいと思う .86 
３．ギャンブルをするのにうってつけなのは今だと思う .55 
４．ほとんどギャンブルをしたい気持ちしか感じられないほど
に、私はギャンブルをしたい 
.89 
５．今すぐギャンブルをすることに比べて良いことはないと  
思う 
.74 
６．私は今すぐにギャンブルをしたくてたまらない .90 
固有値 
寄与率（％） 
3.83 
63.82 
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られるかどうかを検討するために，相関分析を実施した。その結果，予
測していた通り，いずれの指標との間にも中程度以上の正の相関が認め
られた（ Table  4 -4）。  
また，仮説 2 -2 の検討として，ギャンブル障害群は，健常群と比較し
て，GUS 日本語版の得点が高いかどうかを確認するために，群を独立変
数， GUS 日本語版得点を従属変数とした t 検定を行った。分析の結果，
2 群の得点に有意差が認められ（ t  (237 )  =  13 .60 ,  p  <  .001），健常群に
比較してギャンブル障害群は，GUS 日本語版の得点が高いことが示され
た。  
そして，ギャンブルに対する渇望の程度はギャンブル障害を 呈する者
に お け る 過 去 1 か 月 以 内 の ギ ャ ン ブ ル 行 動 の 有 無 を 予 測 す る と い う
Smi th  e t  a l .（ 2012）による知見を踏まえた仮説 2 -3 の検討として，ギ
ャンブル障害群のデータ（ n  =  87）を用いて判別分析を実施した。その
結果，有意な正準判別関数が得られた（ r  =  .49 ,  Λ  =  .76 ,  p  <  .001）。し
たがって，  GUS 日本語版の得点は過去 1 か月以内のギャンブル行動の
有無をおおむね正しく予測する（ 74 .44 %）ことが示された。  
さらに，仮説 2 -4 として，ギャンブル障害の重症度が高いほどコーピ
ングとしてギャンブルをする傾向が強いという Mil ler  e t  a l .（ 2010）に
よる知見を踏まえて，ギャンブル障害群のみにおいて，ストレス反応が
高く，コーピングレパートリーが少ないほど，GUS 日本語版得点が高い
かどうかを検討するために，階層的重回帰分析を実施した。 Step  1 にお
いて群と SRS-18 の合計得点， TAC-24 の合計得点を， Step  2 において
1 次の交互作用（群×SRS-18，群×TAC-24，SR S-18×TAC-24）を，Step  
3 において 2 次の交互作用（群×SR S-18×TAC-24）を投入した。その結
果， Step  3 の投入によって有意な説明率の増分が認められ， 2 次の交互  
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Table 4-4 
相関分析の結果 
変 数 GUS 日本語版との相関 
GFA-R 
  正の強化 
  負の強化 
 
.62 ** 
.63 ** 
GRCS 
  ギャンブルへの期待 
幻想的必勝法 
誤った統計的予測 
ギャンブルを断つことの放棄 
偏った解釈 
 
.63 ** 
.41 ** 
.56 ** 
.74 ** 
.67 ** 
注）**p < .01
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作用が有意に GUS 日本語版の得点を予測することが示された（ Table  4 -
5）。そこで，単純傾斜分析を実施したところ，ギャンブル障害群におけ
る TAC-24 得点が低い者においてのみ SRS-18 得点が GUS 日本語版得
点を予測する一方で， TAC-24 得点が高い者においては SRS-18 得点が
GUS 日本語版得点を予測しなかった。一方で，健常群においては，TAC-
24 得点の高低にかかわらず， SR S-18 得点は GUS 日本語版得点を予測
しなかった（ Figure  4 -1）。  
 
考  察  
 
 研究 2-1 の目的は，ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メ
カニズムが異なる状態像に応じたリスク状況の差異を明らかにする一環
として，即時的な反応としてのギャンブルに対する渇望を測定すること
が可能な自己評定質問紙である GUS 日本語版を作成し，その信頼性お
よび妥当性を検討することであった。  
 まず，主成分分析の結果から，GUS 日本語版は，原版と同様に 1 次元
性を有することが確認された。また，GUS 日本語版の信頼性の検討とし
て， α 係数を算出した結果，GUS 日本語版は一定の内的整合性を有する
ことが示された。  
 そして，GUS 日本語版の妥当性の検討として，相関分析を実施した結
果，GUS 日本語版と他のギャンブル関連指標との間に中程度以上の正の
相関が認められることが示されたことから，仮説 2 -1 は支持された。ま
た，t 検定を実施した結果，ギャンブル障害群において，健常群と比較し
て，GUS 日本語版の得点が高いことが示されたことから，仮説 2-2 は支
持された。そして，判別分析の結果，GUS 日本語版の得点は過去 1 か月  
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Table 4-5 
階層的重回帰分析の結果 
 β R 2 ΔR 2 
Step 1    .33 *** .33 
    群    .53 ***   
  SRS-18 
  TAC-24 
 .12 * 
.09 
  
Step 2    .37 ***    .04 ** 
  群×SRS-18    .19 ***   
  群×TAC-24 
  SRS-18×TAC-24 
.08 
-.05 
  
Step 3    .40 ***   .03 ** 
  群×SRS-18×TAC-24   -.18 **   
注）*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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Figure 4-1. ギャンブル障害群における SRS-18 と TAC-24 の交互作用の単純傾斜分
析。
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以内のギャンブル障害群におけるギャンブル行動の有無をおおむね正し
く予測することが示されたことから，仮説 2 -3 は支持された。以上の結
果から， GUS 日本語版は，他の変数との関連に基づく証拠（ Ameri can  
Educat i onal  Research  Assoc ia t ion ,  American  Psychologi ca l  
Assoc ia t i on ,  &  Nat i onal  Counci l  on  Measurement  in  Educat ion ,  2014）
による一定の妥当性を有することが示された。  
 しかしながら，階層的重回帰分析によって，ギャンブル障害に相当す
る者においてのみストレス反応が高く，コーピングレパートリーが少な
いほど，GUS 日本語版得点が高いかどうかを検討した結果，仮説 2 -4 は
支持されなかった。具体的には，ギャンブル障害に相当する者において，
GUS 日本語版とストレス反応との関係はコーピン グレパートリーによ
って調整されたものの，ストレス反応が低く，コーピングレパートリー
が少ないほど GUS 日本語版得点が低いという結果であった。この結果
からは，コーピングレパートリーが少ない者の場合は，ストレス反応の
生起によってギャンブルに対する渇望が生じやすくなる一方で，コーピ
ングレパートリーを多く有しているにもかかわらずギャンブルが続いて
いる者は，慢性化している状態にあり，ストレス反応の程度にかかわら
ず，ギャンブルに対する渇望が高い状態にあると理解が可能であると考
えられる。  
 
第 3 節  Gambling Urge Scale 日本 語 版 の妥 当 性 に関 す る 追 加的 検 討  
（研 究 2-2）  
 
仮  説  
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 研究 2 -2 においては，GUS 日本語版の妥当性の検討のために，以下に
示す仮説の検討を行った。  
 
仮 説 2-5 ギャンブル障害を呈する者においては，キューとなるギャ
ンブル関連刺激への接触によって GUS 日本語版の得点が上昇する一方
で，ギャンブルに従事する健常な者においては得点が上昇しないだろう。 
 
方  法  
 
 研 究 参 加者  依存症を専門とする民間医療機関に通院する成人のギャ
ンブル障害患者 30 名（女性 3 名，男性 27 名，平均年齢 40.9±9 .9 歳）
に対して実験を行った。加えて，首都圏の大学に通学する大学生 20 名
（女性 4 名，男性 16 名，平均年齢 21 .2 ±1 .4 歳）に対して同様の実験を
行った。なお，第 2 章において述べた通り，研究 1 -1 と一部データの重
複がある。  
 
 測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，従事するギ
ャンブルの種目， 1 か月以内のギャンブルの頻度， 1 か月以内にギャン
ブルに費やした金額に回答を求めた。なお，医療機関に通院するギャン
ブル障害患者に対しては，就労の有無および年収にも回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の
強化」）から構成される。 0（全くない）から 6（いつも）の 7 件法で回
答を求め，得点が高いほどギャンブル行動が当該の機能を有する傾向が
高いことを示す。なお， GFA-R 日本語版は，確認的因子分析によって，
70 
 
原版と同様の 2 因子モデルにおいておおむね良好な適合度を有すること
が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .0 9）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。なお，同一
のデータセットを用いて検討を行う研究 3 において使用することから，
研究 2 -2 における仮説の検討には使用していない。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお， SOGS は，高い識別力（感度： 100 .0%，特異度： 94 .5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）GUS 日本語版（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇
望を測定するために使用した。全 6 項目から構成される。0（全く当ては
まらない）から 6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が
高いほどギャンブルに対する渇望が高い状態にあることを示す。  
 
手続 き  実験手続きのフローを Figure  4 -2 に示した。具体的には，ま
ず，研究参加者から書面によるインフォームド・コンセントを得た。そ
の後，研究参加者にデモグラフィックアンケート， GFA-R， SOGS への
回答を求め，回答を終えた後にディストラクター映像を視聴しながら 2
分間リラックスしてもらうように求めた。続いて，GUS 日本語版に回答
を求めた後に，4 分間のギャンブルの映像刺激を研究参加者に呈示した。
映像の呈示後すぐに， 2 回目の GUS 日本語版への回答を求めた。その
後，研究参加者の心身の状態をベースラインに戻すために，ディストラ
クター映像を観ながら 10 分間安静にするように求めた。その後，3 度目  
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Figure 4-2. 研究 2-2 における実験手続きのフロー図。
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の GUS 日本語版への回答を求めた上で，別のギャンブル映像刺激を呈
示し，そのすぐ後に 4 回目の GUS 日本語版への回答を求めた。以上の
手続きを終えた上で，研究参加者の心身の状態を再度ベースラインに戻
すために，ディストラクター映像を呈示しながらリラクセーションを行
った。  
なお，ギャンブル映像の呈示順はカウンターバランスをとった。また，
映像刺激および教示文は，ディスプレイ（ EIZO EV2750 -BKR（ FlexScan 
27 .0 インチ，カラー液晶モニター， 2560×1440，ノングレア））とスピ
ーカー（ Bose  Comp anion2  I I I  BK）を用いて呈示した。  
 
使 用 し た 映 像 刺 激  ギ ャン ブル に対 す る 渇望 を喚 起す る キ ュー と な
りうるギャンブル関連刺激として，パチンコおよびパチスロに関する映
像と，競馬に関する映像の 2 種類を本研究において作成した。パチンコ
およびパチスロに関する映像は，全国にパチンコチェーン店を展開する
企業に許可を得たうえで，同企業の店舗において撮影を行った。具体的
には，友人同士の男性 2 名がパチンコ店へと向かい，入店からパチンコ
台・パチスロ台選び，台での遊技，景品への交換といった一連の流れを
撮影し，４分間に編集した。また，競馬に関する映像は，日本中央競馬
会に許可を得たうえで，首都圏の競馬場において GI レースが開催され
た日に撮影を行った。具体的には，男性１名が競馬場へと向かい，入場
券の購入，投票権の購入，レースの観戦といった一連の流れを撮影し，
４分間に編集した。なお，これらの映像がギャンブル障害患者にとって
キューとなる刺激になりうるかどうかを，嗜癖行動に対する認知行動療
法を専門とする臨床心理学の大学教授が確認を行った。  
また，安静期に使用するディストラクター映像に関しては， 日本放送
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協会（ 2015）における「 NHK クリエイティブ・ライブラリー」から山岳
風景の動画および環境音をダウンロードし， 2 分版， 3 分版， 10 分版に
それぞれ編集した。  
 
統計 解 析  仮説 2 -5 の検討に際しては，各研究参加者が好むギャンブ
ルに関する映像の呈示前後における GUS 日本語版の得点を目的変数，
群と時期，その交互作用項を説明変数とした階層線形モデリングを実施
し，ギャンブル障害を呈する者のみにおいて，映像の呈示によって GUS
日本語版の得点が上昇することをもって，仮説支持の判断をした。  
 
倫理 的 配 慮  研究 2 -2 の実施に際しては，早稲田大学「人を対象とす
る研究に関する倫理審査委員会」から承認を得た（承認番号：2015 -008）。
なお，医療機関に通院するギャンブル障害患者を対象とした場合には，
実験手続きにギャンブルに対する渇望を喚起する操作が含まれているこ
とから，安全に配慮して集団療法への参加への前に個別に実験を実施し
た。  
 
結  果  
 
 デ モ グ ラフ ィ ッ ク  研究 2-2 における研究参加者のうち，大学生の中
の 1 名はギャンブル障害のスクリーニングテストである SOGS のカット
オフ得点（ 5 点）を超えていたことから，医療機関に通院中のギャンブ
ル障害患者 30 名のデータと合わせてギャンブル障害群として分析する
こととした。一方で，残りの大学生 19 名は，SOGS 得点がカットオフ得
点未満であったが，そのうち，ギャンブル行動に従事している者 7 名を
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健常群として分析対象とした。群ごとのデモグラフィックは Table  4 -6
に示した。  
 
 GUS 日 本 語版 の 妥 当性 に 関 する 追 加 的 検討  仮説 2 -5 を検討するため
に，ギャンブル障害群と健常群のうちギャンブルに従事している者との
比較を行った。具体的には，各研究参加者が好むギャンブルに関する映
像の呈示前後における GUS 日本語版の得点を目的変数，群 2（ギャンブ
ル障害群，健常群）と時期 2（ギャンブル関連刺激呈示前，ギャンブル
関連刺激呈示後），群と時期の交互作用項を説明変数とした階層線形モデ
リングを実施した（ Table  4 -7）。その結果，交互作用項が有意であった
ため，単純傾斜分析を実施したところ，ギャンブル障害群のみにおいて，
ギャンブル関連刺激呈示前から呈示後にかけて GUS 日本語版の得点が
有意に上昇していることが示された（ Figure  4 -3）。  
 
考  察  
 
 研究 2-2 における目的は，ギャンブル関連刺激を用いた実験的手法に
よって，GUS 日本語版の妥当性に関する追加的検討を行うことであった。
データ分析の結果，ギャンブル障害を呈する者においては， 各自が好む
ギャンブルに関連する刺激への接触によって，GUS 日本語版の得点が上
昇する一方で，ギャンブルに従事する健常な大学生においては，ギャン
ブル関連刺激への接触によって GUS 日本語版の得点の上昇は見られな
かった。したがって，仮説 2 -5 は支持された。  
 研究 2 -2 の結果から，GUS 日本語版は，原版と同様に，キューへの反
応によるギャンブルに対する渇望の変化を適切に測定することが可能で  
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Table 4-6 
研究 2-2 における研究参加者のデモグラフィック 
 健常群 
（n = 7） 
ギャンブル障害群 
（n = 31） 
年齢（歳） 21.29    
（0.76） 
40.45   
（10.12） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
     0 
 7 
 
    3 
28 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     0 
     0 
     0 
     7（在学中） 
     0 
 
     0 
     3 
     6 
     0 
12 
     0 
好みのギャンブルの 
種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     5 
     2 
 
 
     27 
4 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
2.86   
（2.97） 
2.52   
（5.60） 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの費用（円） 
12714.29 
（17857.90） 
20096.77   
（36999.42） 
GFA-R 
正の強化 
 
23.00   
（9.00） 
 
21.03   
（7.47） 
負の強化 2.86   
（2.85） 
19.48   
（9.36） 
SOGS 1.14   
（1.21） 
12.26   
（2.85） 
注）カッコ内は標準偏差 
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Table 4-7 
各研究参加者が好むギャンブルに関連した 
刺激呈示前後の GUS得点を目的変数とした階層線形モデリング 
 係数 標準誤差 t 
群 5.57 1.36   4.10 *** 
時期 1.13 0.45 2.51 * 
時期×群 1.94 0.90 2.15 * 
注）*p < .05, ***p < .001
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Figure 4-3. 群ごとの GUS 日本語版の得点の変化に関する単純傾斜分析。 
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あることが確認された。このことは，GUS 日本語版の妥当性に関するさ
らなる証拠となると考えられる。  
 
第 4 節  本章 の ま と め  
 
 本章においては，ギャンブルに対する渇望の測定ツールの開発として，
質問紙調査（研究 2-1）および実験的手法（研究 2-2）によって，GUS 日
本語版を開発し，その信頼性および妥当性の検討を行った。その結果，
GUS 日本語版は，一定の信頼性および妥当性を有することが示された。
したがって，今後の研究において，ギャンブル障害におけるギャンブル
行動の維持メカニズムが異なる状態像に応じたリスク状況の差異を明ら
かにするために，有用なツールとなると考えられる。  
 
付  記  
 
また，本章第 2 節（研究 2 -1）および第 3 節（研究 2-2）は，非営利活
動法人依存学推進協議会 2014 年度研究助成プログラムおよび日本学術
振興会特別研究員奨励費（課題番号： 16J09697）の助成を受けて実施さ
れた。なお，本章第 2 節（研究 2-1）の内容は，国際学術雑誌である
Internat ional  Gambl ing  Studies（ Tanaka ,  Nomura ,  Shimada,  Maeda ,  
Ohishi ,  &  Ohishi ,  2017； Vol .  17  No .  2 ,  p p .  192-204）において公表さ
れている。   
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第 5 章  ギャ ン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 が  
ギャ ン ブ ル関 連 刺 激 に対 す る 渇望 反 応 に 及ぼ す 影 響  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 
第 1 章において述べたように，わが国においてはギャンブル関連刺激
に日常的に曝されるという環境的特徴を有すると考えられる。このよう
な，街中に数多く存在するような外的な「ギャンブル関連刺激」が ギャ
ンブル行動を引き起こすキューとなるかどうかを検討した数多くの研究
は，実験的手法を用いて，ギャンブル障害患者においてはギャンブル関
連刺激に接触することによってギャンブルに対する渇望を強く生起する
ことを明らかにしている（ e .g . ,  Wul fe r t ,  Maxson ,  & Jard in ,  2009）。し
かしながら，これらの研究は，ギャンブル障害における一般的傾向の検
討にとどまっている現状にある。ギャンブルに対する渇望は，ギャンブ
ル 行 動 の リ ラ プ ス を 予 測 す る こ と が 実 証 さ れ て い る （ Oei  &  Gordon ,  
2008； Smi th  e t  a l . ,  2015）ことを踏まえると，日常的にギャンブル関連
刺激に曝される環境的特徴を有するわが国において，支援における重要
なターゲットの 1 つとなると考えられる。  
一方で，ギャンブル障害患者を対象として外的なギャンブル関連刺激
としてカジノ場への実験的な接近を行った研究においては，ギャンブル
障害を呈する者にもギャンブル関連刺激への接触によって渇望が増大す
る 者 と し な い 者 が 混 在 す る こ と が 指 摘 さ れ て い る （ Kushner  e t  a l . ,  
2007）。しかしながら，どのような状態像において外的なギャンブル関連
刺激への接触によって渇望が生じやすいかに関しては十分に明らかにさ
れていない現状にある。  
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個人 にお ける キュ ーへ の反 応と して のギ ャン ブル に対 する 渇望 は ，
Sodano  & Wul fe r t（ 2010）によると，ギャンブル行動によって正の強化
子と繰り返し接近することによって獲得され，レスポンデント条件づけ
によってキューとなる刺激が拡大すると考えられている。理論的には，
正の強化によってギャンブル行動が維持する傾向が強い者は，ギャンブ
ル場等に存在する外的な刺激（ゲームセンターなどの類似刺激を含む）
に接触することによって渇望が強く生じることが予測される。このよう
に，ギャンブル行動の維持における正の強化の側面との関連が指摘され
ていることを踏まえると，ギャンブル行動の維持メカニズム（機能）の
差異から，ギャンブル関連刺激に対する反応性が異なる状態像を実証的
に検討することは有用であると考えられる。具体的には，正の強化優位
群と比較して，よりギャンブルによる正の強化の随伴性の学習が強固に
なされていると考えられる正負両高群において，ギャンブル関連刺激へ
の接触によって強い渇望が生じやすいことが予測される。  
そこで本章（研究 3）においては，ギャンブル行動の維持メカニズム
が異なる状態像に応じたリスク状況の差異を明らかにする一環として，
ギャンブル行動の機能の差異がギャンブル関連刺激に対する渇望反応に
及ぼす影響を検討することを目的とした。  
 
第 2 節  ギ ャン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 が ギャ ン ブ ル 関連 刺 激に
対す る 渇 望反 応 に 及 ぼす 影 響 （研 究 3）  
 
仮  説  
 
研究 3 においては，以下に示す仮説の検討を行った。  
81 
 
 
仮 説 3-1 正の強化優位群と比較して，重症度が高く，正の強化によ
ってギャンブルが維持する傾向がより強いといえる正負両高群において
は，自身が問題としているギャンブルに関連した刺激に接近することに
よって，より強いギャンブルに対する渇望が生起するだろう。  
 
仮 説 3-2 正の強化優位群と正負両高群は，ともに自身が問題として
いないギャンブルに関連した刺激に接近しても，ギャンブルに対する渇
望は増大しないだろう。  
 
方  法  
 
 分 析 対 象者  研究 2 -2 における研究参加者のうち，依存症を専門とす
る民間医療機関に通院するギャンブル障害患者 30 名と，大学生のうち，
ギャンブル障害のスクリーニングテストである SOGS の得点がカットオ
フ得点（ 5 点）を越えた 1 名の計 31 名（女性 3 名，男性 28 名，平均年
齢 40 .5 ±10 .1 歳）のデータを分析対象とした。  
  
 測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の
強化」）から構成される。 0（全くない）から 6（いつも）の 7 件法で回
答を求め，得点が高いほどギャンブル行動が当該の機能を有する傾向が
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高いことを示す。なお， GFA-R 日本語版は，確認的因子分析によって，
原版と同様の 2 因子モデルにおいておおむね良好な適合度を有すること
が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお， SOGS は，高い識別力（感度： 100 .0%，特異度： 94 .5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）GUS（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇望を測定
するために使用した。全 6 項目から構成される。 0（全く当てはまらな
い）から 6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が高いほ
どギャンブルに対する渇望が高い状態にあることを示す。なお，研究 2-
1 における検討によって，GUS は一定の信頼性および妥当性を有するこ
とが確認されている。  
 
手続 き  Figure  4 -2 に示した研究 2 -2 の手続きを用いた。  
 
統計 解 析  仮説 3 -1 の検討に際しては，各研究参加者が問題とする好
むギャンブルに関する映像の呈示前後における GUS の得点を目的変数，
群と時期，その交互作用項を説明変数とした階層線形モデリングを実施
し，正負両高群のみにおいて，映像の呈示によって GUS の得点が上昇す
ることをもって，仮説の支持を判断した。また，仮説 3 -2 に関しては，
各研究参加者が問題としていないギャンブルに関する映像の呈示前後に
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おける GUS 得点を目的変数，群と時期，その交互作用項を説明変数とし
た階層線形モデリングを実施し，いずれの群においても映像呈示による
GUS 得点の上昇が認められないことをもって，仮説の支持を判断した。 
 
結  果  
 
デモ グ ラ フィ ッ ク  研究 3 における分析対象者は，研究 1 -1 における
分析の結果から， 10 名が正の強化優位群， 20 名が正負両高群に分類さ
れた。なお， 1 名は正負両低群に分類されたが，分析からは除外した。
群ごとのデモグラフィックは， Table  5 -1 に示した。  
 
ギ ャ ン ブ ル 行 動 の 機 能 の 差 異 が ギ ャ ン ブ ル 関 連 刺 激 に 対 す る 渇 望 反
応に 及 ぼ す影 響  正の強化優位群と比較して，正負両高群においては，
ギャンブル関連刺激に接近することによって，より強いギャンブルに対
する渇望が生起するだろうという仮説 3 -1 を検討するために，各研究参
加者が最も問題としているギャンブル（パチンコおよびパチスロ，また
は，競馬）に関連する映像の呈示前後における GUS 得点を目的変数，群
2（正の強化優位群，正負両高群）および時期 2（ギャンブル関連刺激呈
示前，ギャンブル関連刺激呈示後），そして群と時期の交互作用項を説明
変数として投入した階層線形モデリングを実施した（ Table  5 -2）。その
結果，交互作用項が有意傾向であった。そこで，単純傾斜分析を実施し
たところ，正負両高群においては，ギャンブル関連刺激の呈示前から呈
示後にかけてギャンブルに対する渇望が有意に増大する一方で，正の強
化優位群においては同様の変化は認められなかった（ Figure  5 -1）。  
 一方で，各研究参加者が最も問題としているギャンブルではない種類  
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Table 5-1 
研究 3 における研究参加者のデモグラフィック 
 正の強化優位群 
（n = 10） 
正負両高群 
（n = 20） 
年齢（歳） 45.40   
（10.67） 
38.35   
（9.34） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
     1 
 9 
 
    2 
18 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     4 
     2 
     1 
     2 
     1 
 
     0 
     8 
     5 
     0 
 6 
     1 
就労（名） 
  あり 
  なし 
 
 6 
     4 
 
15 
     5 
年収（名） 
  不明 
～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 
  1001 万円～ 
 
 0 
 5 
     1 
     1 
     1 
     1 
     1 
 
     1 
 5 
    2 
    5 
    4 
    3 
    0 
問題としている 
ギャンブルの種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     7 
     3 
 
 
     19 
 1 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
1.10 
（3.14） 
3.35 
（6.54） 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの費用（円） 
1500.00 
（3374.74） 
30400.00  
（42907.98） 
GFA-R 
正の強化 
 
14.10   
（4.23） 
 
25.10   
（5.41） 
負の強化 11.40   
（5.99） 
24.25  
（7.21） 
SOGS 11.40 
（3.20） 
12.65 
（2.70） 
   注）カッコ内は標準偏差
85 
 
  
Table 5-2 
各研究参加者において最も問題としているギャンブルに関連した 
刺激呈示前後の GUS得点を目的変数とした階層線形モデリング 
 
注）†p < .10, * p < .05, ** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群 5.95 2.01  2.96 ** 
時期 1.70 0.74 2.31 * 
時期×群 2.80 1.47 1.90 † 
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Figure 5-1. ギャンブル関連刺激呈示前後における GUS 得点の変化に関する単純傾斜分
析（研究 3）。
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の映像呈示前後におけるギャンブルに対する渇望の変化（仮説 3 -2）の
検討も行った。具体的には，各研究参加者が最も問題としているギャン
ブル（パチンコおよびパチスロ，または，競馬）に関連する映像の呈示
前後における GUS 得点を目的変数，群 2（正の強化優位群，正負両高群）
および時期 2（ギャンブル関連刺激呈示前，ギャンブル関連刺激呈示後），
そして群と時期の交互作用項を説明変数として投入した階層線形モデリ
ングを実施した（ Table  5 -3）。その結果，群の主効果のみが有意であり，
時期の主効果および交互作用項は有意ではなかった。  
 
考  察  
 
 研究 3 の目的は，状態像に応じたリスク状況の差異を明らかにする一
環として，ギャンブル障害における状態像の差異がギャンブル関連刺激
に対する渇望反応に及ぼす影響を検討することであった。データ分析の
結果から，正負両高群においては，各研究参加者が問題としているギャ
ンブルに関連した刺激への接触によってギャンブルに対する渇望が増大
する一方で，正の強化優位群においては同様の変化は認められない とい
う傾向が示された。したがって，仮説 3 -1 は支持された。  
また，各研究参加者が問題としていないギャンブルに関連した刺激に
接触した場合には，同様の変化は認められなかった。このことから，仮
説 3 -2 は支持された。このことから，個人におけるキューとなる刺激に
反応してギャンブルに対する渇望が増大していることはある程度確から
しいと考えられる。  
この結果から，正負両高群においては，ギャンブル関連刺激に接触す
る状況はリスク状況となる可能性が高いことが明らかにされた。また，  
88 
 
  
Table 5-3 
各研究参加者において最も問題としていないギャンブルに関連した 
刺激呈示前後の GUS得点を目的変数とした階層線形モデリング 
 
注）* p < .05 
 係数 標準誤差 t 
群 4.93 1.85   2.66 * 
時期 -0.78 0.96 -0.81 
群×時期 -0.95 1.92 -0.49 
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この結果は，ギャンブルに対する渇望は，ギャンブル行動によって正の
強化子と繰り返し接近することによって獲得され，レスポンデント条件
づ け に よ っ て キ ュ ー と な る 刺 激 が 拡 大 す る と い う Sodano  &  Wul fe rt
（ 2010）による理論的理解とも整合的に理解が可能であると考えられる。
なお，正の強化優位群においてはギャンブル関連刺激への接触による渇
望反応の増大が認められなかった理由として，重症度の高い正負両高群
と比較すると，正の強化優位群はギャンブル以外の行動レパートリーが
多いことが予測されることから，ギャンブル行動によって正の強化子と
繰り返し接近するという学習が正負両高群ほど強固になされていなかっ
たためである可能性が考えられる。  
実際の支援に際しては，正負両高群においてギャンブル関連刺激への
接触がリスク状況になりうることを踏まえると，この状態像に対しては，
外的なギャンブル関連刺激への反応として生じる渇望の低減を目的とし
たキュー・エクスポージャーの適用によってギャンブル行動の低減が期
待されると考えられる。日常的にギャンブル関連刺激に曝されるわが国
においては，正負両高群に対してキュー・エクスポージャーを適用する
ことは，セルフ・コントロールを改善し，ギャンブル行動の再発を予防
するために有用であると考えられる。  
一方で，ギャンブル行動の維持における負の強化の側面は，不快情動
の回避も直接的なギャンブル行動の動因となっていると理解されている
（ Weather ly  &  C ookman ,  2014）ことを踏まえると，負の強化の側面も
強い正負両高群は，外的なギャンブル関連刺激のみならず，ストレッサ
ーへの接触もリスク状況になる可能性があると予測される。しかしなが
ら，この点に関して実証的な知見が得られていないことから，検討を行
う必要があると考えられる。   
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第 6 章  ギャ ン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 と 情動 反 応 が  
セル フ ・ コン ト ロ ー ルに 及 ぼ す影 響  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 
 第 5 章（研究 3）においては，ギャンブル行動の維持において正の強
化の側面がより強い正負両高群は，正の強化優位群と比較して，外的な
ギャンブル関連刺激に接触することによって，ギャンブルに対する渇望
が増大しやすい傾向にあることが示された。一方で，正負両高群は，負
の強化の側面も強いことを踏まえると，外的なギャンブル関連刺激のみ
ならず，ストレッサーへの接触もリスク状況になる可能性があると予測
される。  
 また，第 3 章（研究 1 -2）の結果から，正の強化優位群と正負両高群
は，情動反応の高まりによって短絡的な行動を選択してしまいやすい（体
験の回避が強い）ことが示唆された。したがって，これらの群は，リス
ク状況においてギャンブルに対する渇望や不快情動といった情動反応が
生起した際にセルフ・コントロール（ここでは，将来的に得られる望ま
しい結果を予測した上で報酬遅延が伴う行動を選択する傾向，すなわち，
改良型セルフ・コントロールを指す）が阻害されやすいために，生活全
般における適応が低い状態にあることが予測される。なお，体験の回避
がとくに強かった正負両高群において，正の強化優位群と比較してより
顕著な傾向がみられることが予測されるが，セルフ・コントロールに対
する情動反応の影響性がギャンブル障害における状態像に応じて異なる
かどうかに関しては，検討されていない現状にある。  
 そこで，本章（研究 4）においては，ギャンブル行動の維持において
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負の強化の側面も強い正負両高群において，ストレッサーへの接触に伴
ってギャンブルに対する渇望が生じやすいかどうかを明らかにすること
を第１の目的とした。そのうえで，正の強化優位群および正負両高群そ
れぞれにおいて，ギャンブル関連刺激およびストレッサーへの接触時に
生じる情動反応によってセルフ・コントロールが阻害されやすいかどう
かを検討することを第 2 の目的とした。  
 
第 2 節  ギ ャン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 と 情動 反 応 が セル フ ・コ
ント ロ ー ルに 及 ぼ す 影響 （ 研究 4）  
 
仮  説  
 
研究 4 においては，以下に示す仮説の検討を行った。  
 
 仮 説 4-1 正負両高群は，正の強化優位群と比較して，ストレッサー
に接触した際に，ギャンブルに対する渇望がより増大するだろう。  
 
 仮 説 4-2 正負両高群は，正の強化優位群と比較して，体験の回避が
高く，ギャンブルに対する渇望や不快情動が強く生起している際にセル
フ・コントロールが阻害されやすいだろう。  
 
方  法  
 
研 究 参 加 者  依存 症を 専門 とす る民 間医 療機 関に 通院 する ギャ ン ブ
ル障害患者 30 名（女性 2 名，男性 28 名，平均年齢 40 .4 ±7 .8 歳）に対
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して実験を実施した（なお，第 2 章において述べた通り，研究 1-1 とデ
ータの重複がある）。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の
強化」）から構成される。 0（全くない）から 6（いつも）の 7 件法で回
答を求め，得点が高いほどギャンブル行動が当該の機能を有する傾向が
高いことを示す。なお， GFA-R 日本語版は，確認的因子分析によって，
原版と同様の 2 因子モデルにおいておおむね良好な適合度を有すること
が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお，修正版 SOGS は，高い識別力（感度：100 .0%，特異度：94.5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）AAQ-II（嶋他，2013）：体験の回避を測定するために使用した。
1（全くそうではない）から 7（常にそうである）の 7 件法で回答を求め，
得点が高いほど体験の回避が高いことを示す。  
（ e） GUS（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇望を測定
するために使用した。全 6 項目から構成される。 0（全く当てはまらな
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い）から 6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が高いほ
どギャンブルに対する渇望が高い状態にあることを示す。  
（ f） 日 本 語 版 The  Pos i t i ve  and  Negat ive  Af fe ct  Schedule（ 以 下
PANAS とする；川人・大塚・甲斐田・中田， 2011）：即時的な不快情動
を測定するために使用した。PANAS は「ポジティブ感情」，「ネガティブ
感情」の 2 つの下位尺度，20 項目から構成されており，本研究では，「ネ
ガティブ感情」の 10 項目（以下 PANAS-N とする）のみを用いた。各項
目に 1（全く当てはまらない）から 6（非常に良く当てはまる）の 6 件法
で回答を求めた。得点が高いほど不快情動の程度が高いことを示す。  
（ g） Iowa  Gambl ing  Task（以下 IGT とする： B echara ,  Damasio ,  
Damasio ,  &  Anderson ,  1994）：セルフ・コントロールを測定するために
使用した。安静期直後のベースライン期と，ギャンブル関連刺激呈示後，
ストレッサー呈示後の 3 回実施した。この課題においては，開始時の所
持金 20 ,000 円から， 4 つのデッキからカードを 100 回引くことによっ
て，できる限り所持金を増やすように求められる。4 つのデッキのうち，
2 つは，短期的に得られる金額は少ないが，長期的にはプラスになる有
利デッキであり，残りの 2 つは，短期的に得られる額は多いが，時々現
れる罰が大きく，長期的にはマイナスになってしまう不利デッキであっ
た。研究 4 においては， Vei l leux ,  Skinner,  &  Pol l er t（ 2016）による手
続きを援用して， 1 試行中における有利デッキの選択回数が少ないほど
セルフ・コントロールが低いとみなすこととした。なお，各試行におい
て， 100 回のカード選択のうち，操作した情動反応の影響がより顕著に
表れることが予測される最初の 20 回分の選択を分析に用いた。  
 
手続 き  実験手続きのフローを Figure  6 -1 に示した。具体的には，ま  
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Figure 6-1. 研究 4 における実験手続きのフロー図。
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ず，研究参加者から書面によるインフォームド・コンセントを得た。そ
の後，研究参加者にデモグラフィックアンケート，GFA-R，SOGS，AAQ-
II への回答を求め，回答を終えた後に 5 分間安静にしてもらうように求
めた。続いて，GUS と PANAS-N に回答を求めた後に， IGT のベースラ
イン測定を実施した。その後，研究参加者に 10 分間ディストラクター
映像を視聴しながら，安静にしてもらうように教示した。そして，ギャ
ンブル関連刺激またはストレッサーの呈示を行い，その前後に GUS と
PANAS-N への回答を求め， 2 回目の IGT の測定を行った。その後，研
究参加者に再度 10 分間ディストラクター映像を視聴しながら安静にし
てもらうように求め，情動喚起手続き（ギャンブル関連刺激の呈示また
はストレス負荷課題）を実施し，その前後に GUS と PANAS-N への回答
を求めた。そのうえで， 3 回目の IGT の測定を行った。最後に，リラク
セーションを実施した。  
なお，情動反応の操作として用いたギャンブル関連刺激の呈示とスト
レス負荷課題の実施順は，研究参加者間においてカウンターバランスを
とった。また，映像刺激および教示文の呈示や， IGT およびストレス負
荷課題の実施は，ディスプレイ（ EIZO E V2750 -BKR（ FlexScan  27 .0 イ
ンチ，カラー液晶モニター， 2560×1440，ノングレア））とスピーカー
（ Bose  Companion2  I I I  BK）を用いて行った。  
 
使 用 し た 情 動 喚 起 刺 激  ギ ャン ブル に対 する 渇 望 反応 の操 作の た め
のギャンブル関連刺激として，研究 2-2 と同様に，本研究において作成
した 4 分間の映像刺激を使用した。各研究参加者が最も問題とするとし
たギャンブルの種類に応じて，パチンコおよびパチスロ版と，競馬版の
2 種類のいずれかを呈示した。  
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ま た ， 不 快 情 動 の 操 作 の た め の ス ト レ ス 負 荷 課 題 と し て ， Paced  
Audi tory  Ser ia l  Add i t ion  Task（以下 PASAT とする）を実施した。具体
的には，数秒に 1 回 1 桁の数字が読み上げられ，研究参加者には，読み
上げられた数字とその１つ前に読み上げられた数字の足し算を繰り 返す
ことを求めた。数字が読み上げられる間隔が 3 秒おきの第 1 試行， 2 秒
おきの第 2 試行， 1 秒おきの第 3 試行から構成され，各試行ではそれぞ
れ 60 回ずつ数字が読み上げられた。研究参加者には，口頭での回答を
求め，実験者が回答を記録した。なお，PASAT の実施時間は，約 7 分間
であった。  
 
統計 解 析  仮説 4 -1 の検討に際しては，ストレス負荷課題前後におけ
る GUS の得点を目的変数，群と時期，その交互作用項を説明変数とした
階層線形モデリングを実施し，正負両高群のみにおいて，ストレス負荷
課題によって GUS の得点が上昇することをもって，仮説の支持を判断
した。また，仮説 4 -2 の検討にあたっては，群，AAQ-II 得点，GUS（ま
たは PANAS-N）得点，これらの 1 次および 2 次の交互作用項を説明変
数，ベースライン時，ギャンブル関連刺激呈示後，ストレス負荷課題後
の IGT 得点をそれぞれ目的変数とした階層線形モデリングを実施した。
具体的には，正の強化優位群と比較して，正負両高群において，AAQ-II
得点が高く， GUS（または PANAS-N）の得点が高いほど， IGT 得点が
低いことをもって，仮説の支持を判断した。  
 
倫理 的 配 慮  研究 4 の実施に際しては，早稲田大学「人を対象とする
研究に関する倫理審査委員会」から承認を得た（承認番号：2015 -135）。
なお，実験手続きにギャンブルに対する渇望を喚起する操作が含まれて
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いることから，安全に配慮して集団療法への参加への前に個別に実験を
実施した。  
 
結  果  
 
デモ グ ラ フィ ッ ク  研究 4 における研究参加者は，研究 1 -1 における
分析の結果から， 9 名が正の強化優位群， 21 名が正負両高群に分類され
た。群ごとのデモグラフィックは Table  6 -1 に示した。  
 
 ギ ャ ン ブル 関 連 刺 激に よ る 渇望 の 操 作 チェ ッ ク  ギャンブル関連刺激
の呈示によって，適切にギャンブルに対する渇望の操作ができていたか
を確認するために，時期 2（ギャンブル関連刺激呈示前，ギャンブル関
連刺激呈示後），群 2（正の強化優位群，正負両高群），および時期と群
の交互作用項を説明変数，GUS 得点を目的変数とした階層線形モデリン
グを実施した（ Table  6 -2）。その結果，時期の効果が有意であり，ギャ
ンブル関連刺激呈示前から刺激呈示後にかけて GUS 得点が増大するこ
とが示された（ Figure  6 -2）。しかしながら，時期と群の交互作用項は有
意ではなく，研究 3 における結果は再現されなかった。なお，探索的に，
単純傾斜分析を実施したところ，正負両高群のみにおいて，ギャンブル
関連刺激呈示前から刺激呈示後にかけて GUS 得点が有意に増大してい
た（ p  =  .02）。  
 
ス ト レ ス 負 荷 課 題 に よ る 不 快 情 動 の 操 作 チ ェ ッ ク  ス トレ ス負 荷 課
題によって研究参加者に対して適切に不快情動の操作ができていたかを
確認するために，時期 2（ストレス負荷課題前，ストレス負荷課題後）， 
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Table 6-1 
研究 4 における研究参加者のデモグラフィック 
 正の強化優位群 
（n = 9） 
正負両高群 
（n = 21） 
年齢（歳） 43.78  
（6.38） 
38.90  
（8.05） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
     0 
 9 
 
    2 
19 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     0 
     3 
     1 
     5 
     0 
 
     0 
     3 
     6 
     0 
12 
     0 
就労（名） 
  あり 
  なし 
 
 9 
     0 
 
18 
     3 
年収（名） 
  ～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 
  1001 万円～ 
 
 1 
     0 
     5 
     2 
     0 
     1 
 
    4 
    6 
    4 
    6 
    1 
    0 
問題としている 
ギャンブルの種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     8 
     1 
 
 
     18 
3 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
1.11  
（3.33） 
0.29  
（0.64） 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの費用（円） 
5555.56 
（16666.67） 
2619.05  
（6248.81） 
GFA-R 
正の強化 
 
16.89  
（4.57） 
 
22.14  
（6.93） 
負の強化 12.33  
（4.82） 
24.19  
（7.68） 
SOGS 12.89  
（2.37） 
12.81  
（1.81） 
   注）カッコ内は標準偏差
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Table 6-2 
ギャンブル関連刺激呈示前後の GUS得点を目的変数とした階層線形モデリング 
注）** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群 1.55 1.18 1.31 
時期 1.87 0.64   2.91 ** 
群×時期 1.51 1.28 1.18 
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Figure 6-2. ギャンブル関連刺激呈示前後における GUS 得点の変化に関する単純傾斜分
析（研究 4）。 
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群 2（正の強化優位群，正負両高群），および時期と群の交互作 用項を説
明変数， PANA S-N 得点を目的変数とした階層線形モデリングを実施し
た（ Table  6 -3）。その結果，時期の効果が有意であり，ストレス負荷課
題 前 か ら 課 題 後 に か け て PANAS-N 得 点 が 増 大 す る こ と が 示 さ れ た
（ Figure  6 -3）。  
 
 ス ト レ ス負 荷 課 題 によ る 不 快情 動 の 操 作が 渇 望 反応 に 及 ぼ す影 響  正
負両高群は，正の強化優位群と比較して，ストレッサーに接触した際に，
ギャンブルに対する渇望がより増大するだろうという仮説 4 -1 を検討す
るために，時期 2（ストレス負荷課題前，ストレス負荷課題後），群 2（正
の強化優位群，正負両高群），および時期と群の交互作用項を説明変数，
GUS 得点を目的変数とした階層線形モデリングを実施した（ Table  6 -4）。
その結果，時期の効果が有意傾向であり，ストレス負荷課題前と比較し
て，課題後においてむしろ GUS 得点が減少することが示された（ Figure  
6 -4）。  
 
 ギ ャ ン ブル 行 動 の 機能 の 差 異と 渇 望 反 応が セ ル フ・ コ ン ト ロー ル に及
ぼす 影 響  続いて，正負両高群は，正の強化優位群と比較して，体験の
回避の傾向が強く，渇望や不快情動が強く生起している際にセルフ・コ
ントロールが阻害されやすいだろうという仮説 4 -2 の検討を行った。  
まず，ベースライン時の IGT 得点を目的変数として，群 2（正の強化
優位群，正負両高群）および AAQ-II 得点，ベースライン時の GUS 得点，
1 次の交互作用項（群×AAQ-II，群×GUS，AAQ-II×GUS）を説明変数
とした階層線形モデリングを実施した（ Table  6 -5）。その結果， AAQ-II
と GUS の主効果が有意であり， AA Q-I I 得点が高いほど，また GUS 得  
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Table 6-3 
ストレス負荷課題前後の PANAS-N 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
注）*** p < .001 
 係数 標準誤差 t 
群 0.95 2.89 0.33 
時期 9.13 1.46    6.25 *** 
群×時期 -4.63 2.92 -1.59 
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Figure 6-3. ストレス負荷課題前後における PANAS-N 得点の変化に関する単純傾斜分
析。 
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Table 6-4 
ストレス負荷課題前後の GUS 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
 係数 標準誤差 t 
群 1.44 1.06 1.35 
時期 -0.52 0.28  -1.85 † 
群×時期 -0.59 0.56 -1.06 
注）†p < .10 
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Figure 6-4. ストレス負荷課題前後における GUS 得点の変化に関する単純傾斜分析。 
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Table 6-5 
ベースライン時の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング（1） 
注）* p < .05, ** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群 -0.50 1.16  -0.43 
AAQ-II 0.16 0.07    2.31 * 
GUS（ベースライン時） -0.49 0.15    -3.33 ** 
群×AAQ-II -0.14 0.13 -1.03 
群×GUS 0.72 0.29    2.46 * 
AAQ-II×GUS -0.05 0.02   -2.37 * 
群×AAQ-II×GUS 0.10 0.04    2.51 * 
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点が低いほどベースライン時における IGT 得点が高いことが示された。
また，2 次の交互作用項が有意であり，単純傾斜分析を実施したところ，
正の強化優位群において，AA Q-II 得点が高いほど，IGT 得点が低いこと
が示された（ Figure  6 -5）。  
 そして，ギャンブル関連刺激呈示後の IGT 得点を目的変数として，群
2（正の強化優位群，正負両高群）および AAQ-II 得点，ギャンブル関連
刺激呈示後の GUS 得点， 1 次の交互作用項（群×AAQ-I I，群×GUS，
AAQ-I I×GUS）を説明変数とした階層線形モデリングを実施した（ Table  
6 -6）。その結果， A AQ-II の主効果が優位であり， AAQ-II 得点が高いほ
どギャンブル関連刺激呈示後における IGT 得点が高いことが示された。
しかしながら，有意な交互作用項は認められなかった。  
 
ギャ ン ブ ル行 動 の 機 能の 差 異 と不 快 情 動 反応 が セ ルフ ・ コ ン トロ ール
に及 ぼ す 影響  同様に，仮説 4 -2 の検討のために，まず，ベースライン
時の IGT 得点を目的変数として，群 2（正の強化優位群，正負両高群）
および AAQ-II 得点，ベースライン時の PANAS-N 得点，1 次の交互作用
項（群×AAQ-II，群×PANAS-N， AAQ-I I×PANAS-N）を説明変数とし
た階層線形モデリングを実施した（ Table  6 -7）。その結果，群の主効果，
AAQ-II の主効果，PANAS-N の主効果がすべて有意であり，正負両高群
の方が正の強化優位群と比較して IGT 得点が低いこと，加えて， AA Q-
II 得点が高いほど IGT 得点が高く， PANAS-N 得点が高いほどベースラ
イン時の IGT 得点が低いことが示された。また， 2 次の交互作用項も有
意であり，単純傾斜分析の結果，正の強化優位群において，PANAS-N 得
点が高いほどベースライン時の IGT 得点が低く， AAQ-I I 得点が高いほ
どその傾向が顕著であることが示された（ Figure  6 -6）。  
108 
 
  
 
 Figure 6-5. 群および AAQ-II 得点、GUS 得点がベースライン時における IGT 得点に及
ぼす影響に関する単純傾斜分析。 
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Table 6-6 
ギャンブル関連刺激呈示後の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
注）* p < .05 
 
 係数 標準誤差 t 
群 1.74 1.42 1.22 
AAQ-II 0.16 0.07   2.18 * 
GUS（ギャンブル関連刺激呈示後） -0.41 0.24 -1.68 
群×AAQ-II 0.02 0.15 0.16 
群×GUS 0.77 0.48 1.60 
AAQ-II×GUS 0.00 0.03 0.11 
群×AAQ-II×GUS 0.02 0.05 0.37 
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Table 6-7 
ベースライン時の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング（2） 
注）* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 係数 標準誤差 t 
群 -2.11 0.77 -2.73 * 
AAQ-II  0.22 0.04    5.27 *** 
PANAS-N（ベースライン時） -0.25 0.04   -5.71 *** 
群×AAQ-II -0.23 0.08  -2.82 ** 
群×PANAS-N  0.44 0.09    4.95 *** 
AAQ-II×PANAS-N -0.01 0.00   -4.18 *** 
群×AAQ-II×PANAS-N  0.03 0.01    4.47 *** 
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Figure 6-6. 群および AAQ-II 得点、PANAS-N 得点がベースライン時における IGT 得
点に及ぼす影響に関する単純傾斜分析。 
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そして，ストレス負荷課題実施後の IGT 得点を目的変数，群 2（正の
強化優位群，正負両高群）および AAQ-I I 得点，ストレス負荷課題実施
後の PANAS-N 得点， 1 次の交互作用項（群×AAQ-II，群×PANAS-N，
AAQ-II×PANAS-N）を説明変数とした階層線形モデリングを実施した
（ Table  6 -8）。その結果，まず，AAQ-I I と PANAS-N の交互作用項が有
意であり，単純傾斜分析の結果，AAQ-I I 得点が高く，PANAS-N 得点が
高いほどストレス負荷課題後の IGT 得点が低いことが示された（ Figure  
6 -7）。また，群と PANAS-N の交互作用項にも有意差が認められ，単純
傾斜分析の結果，正の強化優位群において， PANAS-N 得点が高いほど
ストレス負荷課題後の IGT 得点が低いことが示された（ Figure  6 -8）。  
 
考  察  
 
 研究 4 においては，ギャンブル行動の維持において負の強化の側面も
強い正負両高群において，ストレッサーへの接触に伴ってギャンブルに
対する渇望が生じやすいかどうかを明らかにすることを第１の目的とし
ていた。データ分析の結果，ストレス負荷課題による不快情動の操作は
適切であったといえるものの，ギャンブルに対する渇望は，不快情動の
操作に伴ってむしろ減少することが示された。したがって，仮説 4 -1 は
支持されなかった。このことから，ストレッサーへの接触の直後反応と
してギャンブルに対する渇望が生じるわけではないことが示唆された。  
 一方で，ギャンブル関連刺激の呈示によって，群にかかわらずギャン
ブルに対する渇望が増大するという結果であったため，研究 3 における
結果とは一致しなかった。ただし，探索的に単純傾斜分析を実施したと
ころ，研究 3 における結果と同様に，正負両高群のみにおいて渇望の増  
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Table 6-8 
ストレス負荷課題後の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
注）** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群  1.14 1.80  0.63 
AAQ-II  0.06 0.09  0.70 
PANAS-N（ストレス負荷課題後） -0.10 0.06 -1.64 
群×AAQ-II -0.15 0.19 -0.83 
群×PANAS-N  0.47 0.12    3.95 ** 
AAQ-II×PANAS-N -0.02 0.01   -3.22 ** 
群×AAQ-II×PANAS-N  0.01 0.01 0.50 
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Figure 6-7. AAQ-II 得点および PANAS-N 得点がストレス負荷課題後の IGT 得点に及ぼ
す影響に関する単純傾斜分析。 
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 Figure 6-8. 群および PANAS-N 得点がストレス負荷課題後の IGT 得点に及ぼす影響に
関する単純傾斜分析。
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大が認められた。統計解析において十分に効果が検出できなかった背景
には，研究 4 のサンプルの特徴の影響を受けている可能性があると考え
られる。具体的には，研究 3 におけるサンプルと比較すると，研究 4 に
おける正の強化優位群は，GFA-R における正の強化得点，負の強化得点，
そしてギャンブル障害の重症度の指標である SOGS の得点が高い値にあ
った。したがって，結果的に，正の強化優位群にもギャンブル関連刺激
に反応してギャンブルに対する渇望が強く生じる者が混在していた可能
性があると考えられる。  
 また，研究 4 における第 2 の目的は，正の強化優位群および正負両高
群それぞれにおいて，ギャンブル関連刺激およびストレッサーへの接触
時に生じる情動反応によってセルフ・コントロールが阻害されやすいか
どうかを検討することであった。データ分析の結果，ベースライン時に
おいては，正負両高群はギャンブルに対する渇望や不快情動といった情
動反応の程度にかかわらずセルフ・コントロールが低い一方で，正の強
化優位群においては，情動反応が強く生じているほどセルフ・コントロ
ールが低く，望まない私的体験（不快な情動や認知）を一時的に回避す
るために短絡的な行動を選択しやすい傾向である体験の回避が高いほど
その傾向が強いことが示唆された。  
 しかしながら，ギャンブル関連刺激の呈示によるギャンブルに対する
渇望の操作を行った際においては，体験の回避が高いほどセルフ・コン
トロールが高いことが示された一方で，ギャンブルに対する渇望の高さ
はセルフ・コントロールとの間に関連が認められなかった。一方で，ス
トレス負荷課題による不快情動の操作を行った際においては，体験の回
避が高いほど，不快情動が高い場合においてセルフ・コントロールが低
い状態に至ることが示された。加えて，正の強化優位群において，不快
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情動が高いほどセルフ・コントロールが低いことが示された。  
 以上の結果を総合的に理解すると，正負両高群はベースライン時から
セルフ・コントロールが低い一方で，正の強化優位群は，情動反応の影
響を受けやすいと考えられる。したがって，仮説 4 -2 は支持されなかっ
たといえる。この点は，第 3 章（研究 1 -2）において得られた結果を踏
まえると，正負両高群は，正の強化優位群と比較して，日常的にストレ
ス反応が高く表出されていることから，慢性的に長期的な結果を予測し
たうえでの行動選択がされにくい状態にある（結果的に，情動反応の操
作と行動指標との関連が十分に表れなかった）可能性があると考えられ
る。  
また，情動反応の影響は，体験の回避が高いほど顕著に生じるように
なるといえる。具体的には，個人に生じている情動反応が弱い際には，
体験の回避が高いほどセルフ・コントロールが高いにもかかわらず，情
動反応が強く生じている場合には，体験の回避が高いほどセルフ・コン
トロールが阻害されると考えられる。これは，体験の回避が高い個人に
おいて，とくに不快情動反応が弱い場合には，長期的に見て嫌悪的な事
象を回避しようとする一方で，不快情動反応が強く生じている際には，
当該の不快情動を避けるための短絡的な行動選択が生じると理解が可能
であると考えられる。  
一方で，ギャンブルに対する渇望とセルフ・コントロールとの関連は，
一貫した結果が得られなかったといえる。この背景には，当初予測し得
なかった誤差要因が交絡してしまった可能性がある。具体的には，研究
4 においてセルフ・コントロールの指標として用いた IGT は，実際のギ
ャンブル場面における行動選択に関する課題である。しかしながら，ギ
ャンブルに対する渇望は，ギャンブル行動のリラプスを予測するという
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知見（ Smith  et  a l . ,  2013）を踏まえると，ギャンブルへの従事中の行動
選択というよりも，ギャンブルに従事するかどうかに関する行動選択に
強く影響を及ぼす要因であると考えられる。このような背景から，結果
的に，研究 4 の実験手続きにおいて，予測していた結果が一貫して得ら
れなかった可能性があるといえる。  
以上の結果を踏まえると，実際の支援に際しては，正の強化優位群，
正負両高群ともに，体験の回避を低減し，情動反応（とくに不快情動）
が生じても短絡的な行動選択を行いにくくするための技法を 適用するこ
とが有用となると考えられる。具体的には，リスク状況に対する気づき
を高めてオートパイロット状態から脱却するために用いられるマインド
フルネス・トレーニング（ B owen  e t  a l . ,  2011 檜原  2016）の効果が期待
されると考えられる。  
 
付  記  
 
 本章（ 研 究 4） は，日本 学術振 興 会特別研 究員奨 励 費（課題 番号：
16J09697）の助成を受けて実施された。  
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第 7 章  ギャ ン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 に 応じ た  
集団 認 知 行動 療 法 プ ログ ラ ム の開 発 と そ の効 果 の 検討  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 
 第 5 章（研究 3）において，正の強化優位群と比較して，正負両高群
はキューとなるギャンブル関連刺激への接触によって，ギャンブルに対
する渇望が増大しやすい傾向にあることが示された。ギャンブルに対す
る渇望 は， ギャン ブル行 動の リラプ スを予 測す ること が示さ れて いる
（ Smi th  e t  a l . ,  201 3）ことから，ギャンブル障害に対する支援に際して
は，その生起を防いだり，生起した場合にも適切な対処を促したりする
ことが重要となるといえる。これまでのギャンブル障害に対する認知行
動療法においては，リスク状況の回避が中核とされてきたが，第１章に
おいて述べられた通り，日常的にギャンブル関連刺激に曝されうる環境
的特徴を有するわが国においては，リスク状況を回避することが比較的
難しいことに加えて，回避のみでは結果的に行動の拡大につながらず，
適応の向上に至りにくいことが予測される。したがって，とくに正負両
高群に対しては，ギャンブルに対する渇望を直接的に低減する技法を適
用することが有用であることが予測される。  
また，第 6 章（研究 4）においては，正負両高群はギャンブルに対す
る渇望や不快情動といった情動反応が日常的に高いために，慢性的にセ
ルフ・コントロール（ここでは，将来的に得られる望ましい結果を予測
した上で報酬遅延が伴う行動を選択する傾向，すなわち，改良型 セルフ・
コントロールを指す）が低い一方で，正の強化優位群はギャンブルに対
する渇望や不快情動が強く生起しているほどセルフ・コントロールが阻
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害されやすく，体験の回避が高いほどその傾向が顕著であることが示唆
された。この結果から，実際の支援に際しては，正の強化優位群，正負
両高群ともに，体験の回避傾向を低減し，情動反応（とくに，不快情動）
が生じても短絡的な行動選択を行いにくくするための技法をプログラム
の中に加えることが有用となると考えられる。  
そこで研究 5 においては，「代替行動の獲得」に加えて，体験の回避の
低減を目指した「マインドフルネス・トレーニング」，ギャンブルに対す
る渇望の低減を目指した「キュー・エクスポージャー」を取り入れた集
団認知行動療法プログラムを開発し，その効果を検証することを目的と
した。  
 
第 2 節  ギ ャン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 に 応じ た 集 団 認知 行 動療
法プ ロ グ ラム の 開 発 とそ の 効 果の 検 討 （ 研究 5）  
 
仮  説  
 
 研究 5 においては，以下に示す仮説の検討を行った。  
 
仮 説 5-1 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，体験の回避が低減するだろう。  
 
仮 説 5-2 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，ギャンブルに対する渇望が低減するだろ
う。  
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仮 説 5-3 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，セルフ・コントロール（とくに改良型セ
ルフ・コントロール）が向上するだろう。  
 
仮 説 5-4 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，適応行動が拡大するだろう。  
 
仮 説 5-5 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，生活中における報酬知覚が向上するだろ
う。  
 
仮 説 5-6 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって， QOL が向上するだろう。  
 
仮 説 5-7 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，心理的ストレス反応が低減するだろう。  
 
 仮 説 5-8 正の強化優位群においては，マインドフルネス・トレーニ
ングの適用によって十分に体験の回避が低減し，それに伴って，セルフ・
コントロールの向上，適応行動の拡大，報酬知覚の向上，心理的ストレ
ス反応の低減， QOL の向上が得られるだろう。  
 
 仮 説 5-9 正負両高群においては，マインドフルネス・トレーニング
とキュー・エクスポージャーの適用によって，体験の回避およびギャン
ブルに対する渇望が低減し，それに伴って，セルフ・コントロールの向
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上，適応行動の拡大，報酬知覚の向上，心理的ストレス反応の低減，QOL
の向上が得られるだろう。  
 
方  法  
 
研究 参 加 者  依存症を専門とする民間医療機関に通院し，集団認知行
動療法プログラムに参加して全 12 セッションを終えた者のうち，デー
タの使用 に同意 を 得られた ギャン ブ ル障害患 者 15 名 （すべて 男性 ，
44.7±10 .5 歳）を分析対象とした（なお，第 2 章において述べた通り，
研究 1 -1 とデータの重複がある）。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の
強化」）から構成される。 0（全くない）から 6（いつも）の 7 件法で回
答を求め，得点が高いほどギャンブル行動が当該の機能を有する傾向が
高いことを示す。なお， GFA-R 日本語版は，確認的因子分析によって，
原版と同様の 2 因子モデルにおいておおむね良好な適合度を有すること
が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
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5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお，修正版 SOGS は，高い識別力（感度：100 .0%，特異度：94.5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）AAQ-II（嶋他，2013）：体験の回避を測定するために使用した。
1（全くそうではない）から 7（常にそうである）の 7 件法で回答を求め，
得点が高いほど体験の回避が高いことを示す。  
（ e） GUS（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇望を測定
するために使用した。全 6 項目から構成される。 0（全く当てはまらな
い）から 6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が高いほ
どギャンブルに対する渇望が高い状態にあることを示す。  
（ f） RR S（杉若， 1995）：セルフ・コントロールを測定するために使
用した。全 20 項目から構成され，下位尺度は，「改良型セルフ・コント
ロール（改良型 SC）」と「調整型セルフ・コントロール（調整型 SC）」，
「外的要因による行動のコントロール（外的コントロール）」の 3 つであ
る。1（全くあてはまらない）から 6（まさにあてはまる）の 6 件法で回
答を求め，得点が高いほど当該の行動選択をする傾向が高いことを示す。 
（ g）V Q（土井他，2017）：価値に沿った行動の遂行を測定するために
使用した。全 10 項目， 2 つの下位尺度から構成される。 0（あてはまら
ない）から 6（あてはまる）の 7 件法で回答を求めた。下位尺度は，個
人の人生における価値に沿った行動の遂行の程度を示す「前進」と，送
りたい生活が崩れている程度を示す「障害」であり，それぞれ得点が高
いほど当該の傾向が高いことを示す。なお，第 3 章においては，価値に
沿った行動の遂行は，健常群から最も重症度の高い正負両高群までの状
態像における群間差は認められなかったものの，研究 5 において開発し
た集団認知行動療法プログラムにおいては，「ギャンブルをやめた先に送
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りたい生活」に接近することを促す手続きが含まれていることから，セ
ルフ・コントロールが改善した結果として，適応行動としてその拡大が
期待されるため，研究 5 においては効果指標の 1 つとして使用した。  
（ h） EROS（国里他， 2011）：生活全般における報酬知覚を測定する
ために使用した。全 10 項目から構成される。 1（全くそう思わない）か
ら 4（とてもそう思う）の 4 件法で回答を求め，得点が高いほど日常生
活における個人の行動に多くの正の強化子が随伴していることを示す。  
（ i）日本語版 GHQ（ General  Heal th  Ques t ionnaire）精神健康調査
票 28 項目版（以下 GHQ-28 とする：中川・大坊， 1996）： QOL を測定
するために使用した。全 28 項目から構成され， 4 件法で回答を求める
（選択肢の内容は項目によって異なる）。得点が低いほど， QOL が高い
ことを示す。  
（ j）SRS-18（鈴木他，1997）：心理的ストレス反応を測定するために
使用した。全 18 項目， 3 つの下位尺度（「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒
り」，「無気力」）から構成される。0（全くちがう）から 3（その通りだ）
の 4 件法で回答を求め，得点が高いほどストレス反応が高いことを示す。
なお，研究 5 においては，全項目の合計得点を分析に用いた。  
（ k）プログラム参加中にギャンブル行動に従事した頻度：ギャンブル
行動の再発の有無を測定するために聴取した。  
 
開 発 し た 集 団 認 知 行 動 療 法 プ ロ グ ラ ム  集団 認知 行動 療法 プロ グ ラ
ムの内容は Tab le  7 -1 に示した。 1 回につき 90 分間とし，ロリング形式
を採用した。  
具体的には，第 1 回において，「なぜギャンブルをやめるのか」を検討
してもらったうえで，「ギャンブルをやめた先にどのような生活を送りた  
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Table 7-1 
開発した集団認知行動療法プログラムの内容 
回数 セッションの内容 対応する技法 
第１回 ガイダンスと目標設定 ― 
第２回 ギャンブルは悪いこと？ 代替行動の獲得 
第３回 ギャンブル行動のメリットは？ 代替行動の獲得 
第４回 人生マップ（1） 代替行動の獲得 
第５回 
ボディスキャン 
 ※以後ボディスキャンを日常生活において実施 
マインドフルネス・ 
トレーニング 
第６回 オートパイロットを知る 
マインドフルネス・ 
トレーニング 
第７回 オートパイロットに気づく 
マインドフルネス・ 
トレーニング 
第８回 人生マップ（2） 代替行動の獲得 
第９回 エクスポージャーを実践する（映像刺激を使用） キュー・エクスポージャー 
第 10 回 
エクスポージャー課題の設定（1） 
 ※ホームワークを実施 
キュー・エクスポージャー 
第 11 回 
エクスポージャー課題の設定（2） 
 ※ホームワークを実施 
キュー・エクスポージャー 
第 12 回 人生マップの振り返りとまとめ ― 
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いか」という目標を設定してもらった。第 2 回および第 3 回はギャンブ
ル行動の機能分析を通して，なぜ自身のギャンブルが続いていたのか，
そしてギャンブル行動の代替行動としてどのようなものがあげられるか
を検討してもらった。第 4 回においては，第 1 回において設定した目標
を再検討したうえで，その目標に向かうためにできる具体的な行動や，
目標に向かう上での障害となる事象について検討する「人生マップ」を
作成してもらった。  
第 5 回においては，ギャンブル行動の先行刺激を検討してもらい，マ
インドフルネス・トレーニング（ボディスキャン）を導入し，以後の日
常生活において練習をするように促した。第 6 回および第 7 回において
は，ギャンブル行動に至るまでのオートパイロット状況の検討をしても
らい，マインドフルネス・トレーニングを導入する意義についての理解
を促した。そして，第 8 回においては，再度人生マップを作成してもら
い，目標に接近するための行動や，その障害となる事象について，前回
からの変化を検討させた。  
第 9 回は，キュー・エクスポージャーの導入として，各研究参加者が
問題としているギャンブルに関する映像（研究 2-2 において作成）を視
聴させた。第 10 回において，リスク状況のリストを作成してもらった
うえで，ホームワークとしてキュー・エクスポージャーに取り組んでも
らうように促した。第 11 回では，ホームワークとして取り組んだキュ
ー・エクスポージャーにおいて体験したことを共有したうえで，次回の
キュー・エクスポージャーのホームワークを設定し，再度取り組んでも
らえるように促した。そして，最後の第 12 回においては，これまでの取
り組みやそれを通した変化に関して確認し，定着を促した。  
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手続 き  研究参加者には，初回参加時（ t ime  1），第 4 回参加時（ t ime 
2），第 8 回参加時（ t ime  3），終了時（ t ime  4）の計 4 回，アンケートへ
の回答を求めた。具体的には，第 1 回参加時にはデモグラフィックアン
ケート，GFA-R，SOGS，AA Q-II，GUS，RRS，V Q，EROS，GHQ-28，
SRS-18 に，第 4 回目以降は， AAQ-II，GUS，RR S，V Q，EROS，GHQ-
28，SR S-18，プログラムへの参加中にギャンブル行動に従事した頻度に
回答を求めた。全 12 回終了時点において，データの使用に関して，研究
参加者から書面によるインフォームド・コンセントを得た。  
 
統計 解 析  仮説 5 -1 から仮説 5 -7 の検討に際しては，群および時期を
独立変数，AAQ-II，GUS，RRS，V Q，E ROS，GHQ-28，SRS-18 をそれ
ぞれ従属変数とした 2 要因分散分析を実施し，群にかかわらず t ime  1 と
比較して t ime  4 において望ましい得点変化が生じていることをもって，
仮説の支持を判断した。また，仮説 5-8 は，単純主効果の検定の結果，
正の強化優位群においては，t ime  3 において AAQ-I I，RRS，VQ，EROS，
GHQ-28，SR S-18 に望ましい変化が生じることをもって仮説の支持を判
断した。そして，仮説 5 -9 に関しては，単純主効果の検定の結果，正の
強化優位群においては，t ime  4 において AAQ-I I，GUS，RRS，VQ，EROS，
GHQ-28，SR S-18 に望ましい変化が生じることをもって仮説の支持を判
断した。  
 
倫理 的 配 慮  研究 5 の実施に際しては，早稲田大学「人を対象とする
研究に関する倫理審査委員会」から承認を得た（承認番号：2016 -137）。  
 
結  果  
128 
 
  
 デ モ グ ラフ ィ ッ ク  研究 5 における研究参加者は，研究 1 -1 における
分析の結果から， 4 名が正の強化優位群， 11 名が正負両高群に分類され
た。群ごとのデモグラフィックは Table  7 -2 に示した。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる 体 験 の回 避 の 変 化  まず，
仮説 5-1 としての体験の回避の変化を検討するために，群 2（正の強化
優位群，正負両高群）および時期 4（ t i me  1， t i me  2， t i me  3， t i me  4）
を独立変数， AA Q-I I 得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施し
た。その結果，時期の主効果が有意であり（ F  (3 ,39)  =  2 .97 ,  p  =  .04），
多重比較を実施したところ， t ime 2 と比較して t ime  4 において得点が
低いことが示された（ p  =  .02）。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる ギ ャ ンブ ル に 対 する 渇 望の
変化  仮説 5 -2 としてのギャンブルに対する渇望の変化を検討するため
に，群 2（正の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t ime 1，t ime  2，
t ime  3， t i me  4）を独立変数， GUS 得点を従属変数とした 2 元配置分散
分析を実施した。その結果，有意な主効果および交互作用は認められな
かった。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる セ ル フ・ コ ン ト ロー ル の変
化  仮説 5 -3 としてのセルフ・コントロールの変化を検討するために，
まず，群 2（正の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t ime  1， t i me 
2， t ime  3， t ime  4）を独立変数，RRS の改良型 SC 得点を従属変数とし
た 2 元配置分散分析を実施した。その結果，時期の主効果に有意傾向が  
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Table 7-2 
研究 5 における研究参加者のデモグラフィック 
 正の強化優位群 
（n = 4） 
正負両高群 
（n = 11） 
年齢（歳） 52.25  
（8.22） 
42.00   
（10.09） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
     0 
 4 
 
    0 
11 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     2 
     0 
     0 
     2 
     0 
 
     2 
     3 
     2 
     1 
3 
     0 
就労（名） 
  あり 
  なし 
 
 3 
     1 
 
 9 
     2 
年収（名） 
  ～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 
  1001 万円～ 
 
 1 
     0 
     2 
     1 
     0 
     0 
 
    3 
    2 
    6 
    0 
    0 
    0 
問題としている 
ギャンブルの種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     2 
     2 
 
 
     10 
1 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
2.50   
（5.00） 
1.45   
（3.01） 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの費用（円） 
175000.00 
（350000.00） 
10454.55   
（18228.35） 
GFA-R 
正の強化 
 
17.25   
（4.99） 
 
21.36   
（3.98） 
負の強化 11.25 
（2.63） 
20.55   
（4.37） 
SOGS 10.25   
（5.19） 
13.18   
（2.18） 
   注）カッコ内は標準偏差 
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認められた（ F  (3 ,39 )  =  2 .60 ,  p  =  .07）が，多重比較を実施したところ，
時期間に有意差は認められなかった。また，同様に， RRS の調整型 SC
得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施した結果，有意な主効果
および交互作用は認められなかった。さらに，RRS の外的コントロール
得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施した結果，時期の主効果
が有意であり（ F  (3 ,39)  =  9 .67 ,  p  <  .001），多重比較を実施したところ，
t ime  1 と比較して t ime  4 において得点が低いことが示された（ p  =  .01）。 
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プ ロ グ ラ ムの 適 用 に よ る 適 応 行動 の 変 化  仮説 5 -4
としての適応行動の変化を検討するために，群 2（正の強化優位群，正
負両高群）および時期 4（ t i me  1，t i me  2，t ime  3，t i me  4）を独立変数，
VQ の前進得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施した。その結
果，時期の主効果が有意であり（ F  (3 ,39 )  =  6 .90 ,  p  <  .001），多重比較
を実施したところ， t ime  1 と比較して t ime  4 において得点が高いこと
が示された（ p  =  .02）。また， VQ の障害得点を従属変数とした同様の 2
元 配 置 分 散 分 析 を 実 施 し た と こ ろ ， 時 期 の 主 効 果 が 有 意 で あ っ た （ F  
(3 ,39)  =  2 .99 ,  p  =  .04）が，多重比較による有意な群間差は認められな
かった。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる 生 活 中に お け る 報酬 知 覚の
変化  仮説 5 -5 としての生活中における報酬知覚の変化を検討するため
に，群 2（正の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t ime 1，t ime  2，
t ime  3， t ime  4）を独立変数， EROS 得点を従属変数とした 2 元配置分
散分析を実施した。その結果，時期の主効果が有意であり（ F (3 ,39 )  =  
9 .29 ,  p  <  .001），多重比較を実施したところ， t ime 1 と比較して t ime 3
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および t ime 4 において得点が高いことが示された（ ps  <  .05）。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる QOL の 変 化  仮説 5 -6 とし
ての QOL の変化を検討するために，群 2（正の強化優位群，正負両高群）
および時期 4（ t i me  1， t ime 2， t i me  3， t ime  4）を独立変数， GHQ-28
得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施した。その結果，時期の
主効果に有意傾向が認められたが（ F  (3 ,39)  =  2 .42 ,  p  =  .08），多重比較
による有意な群間差は認められなかった。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる 心 理 的ス ト レ ス 反応 の 変 化  
仮説 5 -7 としての心理的ストレス反応の変化を検討するために，群 2（正
の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t i me  1， t ime  2， t ime 3，
t ime  4）を独立変数， SR S-18 の合計得点を従属変数とした 2 元配置分
散分析を実施した。その結果，時期の主効果に有意傾向が認められたが
（ F  (3 ,39)  =  2 .56 ,  p  =  .07），多重比較による有意な群間差は認められな
かった。  
 
 各 群 に おけ る 時 期 間の 変 化 の検 討  以上の分散分析の結果，いずれの
従属変数においても有意な群と時期の交互作用は認められなかっ たもの
の，仮説 5 -8 および仮説 5 -9 を検討するために，各従属変数において探
索的に Bonferron i 法を用いて単純主効果の検定を実施した。その結果
は，Figure  7 -1 から Figure  7 -10 に示した。まず，AAQ-II 得点は，正の
強化優位群において， t ime  2 および t ime  3 と比較して， t ime  4 におい
て得点が低いことが示された。一方で，GUS 得点は，正負両高群におい
て， t ime  1， t ime  2， t ime  3 と比較して t ime  4 において得点が低いこと  
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Figure 7-1. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの AAQ-II 得点の変化
（*p < .05, **p < .01）。 
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 Figure 7-2. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの GUS得点の変化（*p 
< .05, **p < .01）。
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Figure 7-3. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの改良型 SC 得点の変化
（†p < .10, *p < .05）。 
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Figure 7-4. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの調整型 SC 得点の変化
（*p < .05）。
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Figure 7-5. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの外的コントロール得点
の変化（†p < .10, *p < .05, **p < .01）。
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Figure 7-6. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの前進（VQ）得点の変化
（*p < .05, ***p < .001）。
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 Figure 7-7. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの障害（VQ）得点の変化
（†p < .10）。
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Figure 7-8. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの EROS 得点の変化（†p 
< .10, *p < .05, **p < .01）。
18
20
22
24
26
28
30
32
time 1 time 2 time 3 time 4
E
R
O
S
正の強化優位群 正負両高群
140 
 
  
 
Figure 7-9. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの GHQ-28 得点の変化（†p 
< .10, *p < .05）。 
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Figure 7-10. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの SRS-18 得点の変化（†p 
< .10, * p < .05）。 
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が示された。  
また，改良型 SC 得点は，正負両高群において，t ime  1 と比較して t ime 
2， t ime  3， t ime 4 において得点が高いことが示された。調整型 SC 得点
は，正負両高群において， t ime  2 と比較して t ime  3 において得点が低
いことが示された。外的コントロール得点に関しては，正の強化優位群
において，t ime  1 と比較して t ime  3，t ime  4 において得点が低いこと，
正負両高群において， t ime  1 および t i me  2 と比較して t ime  3， t ime  4
において得点が低いことが示された。  
 そして，VQ の前進得点に関しては，正の強化優位群において，t ime  3
と比較して t ime  4 において得点が高いこと，正負両高群において，t ime 
1 および t ime  2 と比較して， t ime  3 および t ime  4 において得点が高い
ことが示された。また，VQ の障害得点に関しては，正の強化優位群にお
いて， t ime  1 と比較して t ime  4 において得点が低い傾向にあること，
また，正負両高群においては， t ime  1 と比較して t ime  2 および t ime  4
において得点が低い傾向， t ime  3 と比較して t ime  4 において得点が低
い傾向にあることが示された。  
 EROS 得点に関しては，正負両高群において，t ime  1 と比較して，t ime 
2，t ime  3，t ime  4 において得点が高いことが示された。また，正の強化
優位群においては， t ime  1 および t ime  2 と比較して， t i me  3 および 4
において得点が高いことが示された。  
 そして， GHQ-28 得点に関しては，正の強化優位群において， t ime  1
と比較して t i me  2 において得点が低い傾向にあること，また，正負両高
群においては， t ime  2 と比較して t ime  4 において得点が低いことが示
された。また，SR S-18 得点に関しては，正負両高群において，t ime  1 と
比較して t ime  3 および t ime  4 において得点が低い傾向にあること，
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t ime  2 と比較して t ime  3 および t ime  4 において得点が低いことが示さ
れた。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムへ の 参 加 中に お け るギ ャ ン ブ ル行 動 の頻
度  正負両高群の 4 名においては，集団認知行動療法プログラムへの参
加中においてギャンブル行動の再発が報告された者はいなかった。一方
で，正負両高群の 11 名のうち，1 名において，集団認知行動療法プログ
ラムへの参加中にギャンブル行動に従事した（計 3 日間）という報告が
あった。  
 
考  察  
 
 研究 5 の目的は，「代替行動の獲得」に加えて，体験の回避の低減を目
指した「マインドフルネス・トレーニング」，ギャンブルに対する渇望の
低減を目指した「キュー・エクスポージャー」を取り入れた 集団認知行
動療法プログラムを開発し，その効果を検証することであった。  
 データ分析の結果，集団認知行動療法プログラムの適用によって，正
の 強 化 優 位 群 お よ び 正 負 両 高 群 の 群 を 問 わ ず ， 経 時 的 な 体 験 の 回 避
（ AAQ-II）の低減，他者依存的な行動選択の傾向の低減（ RRS の外的コ
ントロール），価値に沿った適応行動の拡大（ V Q），生活中における報酬
知覚の向上（ EROS）が認められた。これらの，仮説 5 -1，仮説 5 -4，仮
説 5-5 は支持されたといえる。  
一方で，ギャンブルに対する渇望には経時的な低減が認められなかっ
たことから，仮説 5 -2 は支持されなかった。この結果は，第 5 章（研究
3）において，正負両高群と比較して，正の強化優位群はギャンブルに対
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する渇望が生起しにくいことが示唆されていることを踏まえると，研究
5 における研究参加者にも，そもそもギャンブルに対する渇望が生じに
くい者が含まれていたために，結果的に予測していた変化が得られなか
ったと考えられる。これは，先行研究において，ギャンブル障害を呈す
る者の一部に，ギャンブル関連刺激に曝されてもギャンブルに対する渇
望 が ほ と ん ど 生 起 し な い 者 が 存 在 す る と い う 知 見 が 報 告 さ れ て い る
（ Kushner  et  a l . ,  2007）こととも整合的に理解が可能であると考えら
れる。  
また，セルフ・コントロールや QOL，心理的ストレス反応は，時期の
主効果に有意傾向が認められたものの，多重比較によって時期間におけ
る有意な変化は認められなかった。したがって，仮説 5 -3，仮説 5 -6，仮
説 5 -7 は支持されなかった。この結果からは，十分な変化が生じた者と
変化が生じていない者が混在していた可能性や，群によって変化が生じ
る時期に差異が生じていた可能性もある（結果的に十分に効果が検出で
きなかった）と考えられる。  
 以上のことを踏まえて，各群における各従属変数がいずれの技法の適
用によって変化がもたらされたかに関して探索的に検討したところ，体
験の回避は，正の強化優位群のみにおいて，マインドフルネス・トレー
ニングおよびキュー・エクスポージャーの適用を経て低減することが示
された。一方で，ギャンブルに対する渇望は，正負両高群において，キ
ュー・エクスポージャーの適用によって低減することが示された。以上
の結果から，キュー・エクスポージャーは正負両高群において，期待し
ていたギャンブルに対する渇望の低減に寄与ことが示唆された。一方で，
マインドフルネス・トレーニングは，その適用の直後ではないものの，
正の強化優位群における体験の回避の低減に寄与している可能性が示唆
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された。  
 そのうえ，長期的結果を見すえた行動選択の傾向（改良型 SC）は，正
負両高群において，マインドフルネス・トレーニングやキュー・エクス
ポージャーの適用以前の代替行動の獲得によって向上することが示唆さ
れた。一方で，短期的な情動調整のための行動選択の傾向（調整型 SC）
は，十分な変化は見られなかった。これらのことを踏まえると，「ギャン
ブルをやめた先にどのような生活を送りたいか」という目標の設定の手
続きを通して，目先の情動調整を優先してしまうのではなく，より長期
的な目標を見すえた行動選択が促されたことと推察される。  
また，価値に沿った適応行動への従事に関しても，正負両高群におい
ては， 2 回目の測定時点において向上が認められていることから，長期
的な目標を見すえた行動選択が促された結果として，ギャンブルをやめ
たその先の自身の目標に向かうための行動に従事できるようになったと
考えられる。そして，価値に沿った行動への従事の増加に伴って，送り
たい生活が崩れているという知覚も低減することが示唆された。  
また，生活中における報酬知覚に関しては，正の強化優位群ではマイ
ンドフルネス・トレーニングに伴って特に上昇しており，体験の回避の
低減とも同期している傾向がみてとれた。一方で，正負両高群では代替
行動の獲得に伴ってとくに上昇しており，長期的結果を見すえた行動選
択の傾向の向上や価値に沿った適応行動の拡大と同期していることが推
察された。  
心理的ストレス反応に関しては，正負両高群において，マインドフル
ネス・トレーニングの適用に伴って低減していた。正負両高群において
は，意図していた体験の回避の低減が得られなかったことを踏まえると，
マインドフルネス・トレーニングが結果的にリラクセーションとして機
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能していた可能性があると考えられる。  
そして，QOL に関しては，正負両高群において，キュー・エクスポー
ジャーの適用によって改善する傾向がみてとれた。キュー・エクスポー
ジャーの適用の前までに，価値に沿った適応行動の拡大や心理的ストレ
ス反応の低減は認められていたが，キュー・エクスポージャーに際して
リスク状況からの回避をやめて，ギャンブルに対する渇望の低減に至っ
たことによって，結果的に QOL をより強く知覚できるようになった可
能性があると考えられる。  
以上の結果を総合的に理解すると，正の強化優位群においては，マイ
ンドフルネス・トレーニングの適用によって生活中における報酬知覚の
向上が認められたことから，仮説 5 -8 は部分的に支持されたと考えられ
る。しかしながら，体験の回避の低減は，必ずしもマインドフルネス・
トレーニングの適用直後には認められなかった（キュー・エクスポージ
ャーの適用直後に認められた）ことから，マインドフルネス・トレーニ
ングを継続した効果である可能性だけではなく，キュー・エクスポージ
ャーを適用した効果である可能性もあるため，今後さらなる検討が必要
であると考えられる。また，正負両高群においては，代替行動の獲得に
伴って，セルフ・コントロールの向上や価値に沿った適応行動の拡 大が
認められたが，キュー・エクスポージャーの適用によってギャンブルに
対する渇望が低減し，QOL の向上に至っていたことから，仮説 5-9 はお
おむね支持されたと考えられる。したがって，正の強化優位群と正負両
高群それぞれの認知行動的特徴を踏まえた技法から構成された，研究 5
において開発した集団認知行動療法プログラムは，いずれの群に対して
も生活全般における適応の改善をもたらす支援方法であると考えられる。 
なお，集団認知行動療法プログラムへの参加中におけるギャンブル行
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動への従事は，正負両高群の 1 名において報告されたのみであった。し
たがって，ギャンブルをやめるという嗜癖行動の支援において一般的に
求められる側面においても，一定の効果があったと考えられる。しかし
ながら，研究 5 においては，集団認知行動療法プログラムの参加終了時
点までの変化のみの検討であったことから，今後は長期的なフォローア
ップの測定を行う必要もあると考えられる。  
また，正負両高群においては，意図していた体験の回避の低減が得ら
れなかったことから，さらなる精緻化の余地が残されていると考えられ
る。正の強化優位群においても，マインドフルネス・トレーニングの適
用直後には十分な体験の回避の低減は認められていないことから，体験
の回避は短期的には変化しにくいことが予測される。したがって ，プロ
グラムのより早い段階からマインドフルネス・トレーニングを導入する
など，長期にわたって練習を継続してもらう工夫が必要になると考えら
れる。  
一方で，キュー・エクスポージャーは，正負両高群のみにおいて意図
していたギャンブルに対する渇望の低減が認められた。第 1 章において
概観した通り，ギャンブル障害に対するキュー・エクスポージャーの効
果が必ずしも一貫していない（ Echeburua  et  a l . ,  1996 ;  Smith  et  a l . ,  
2015）現状にあったが，ギャンブル関連刺激への接触によって強い渇望
を生じる正負両高群に対しては有効な技法であることが示唆された。し
たがって，研究 5 においては，集団認知行動療法の形式を採用し，すべ
ての研究参加者に対して同様の技法を適用したが，個別の支援に際して
は，正負両高群に相当する状態像であるかどうかをアセスメントして，
適用する技法を使い分ける（たとえば，キュー・エクスポージャーを適
用するかどうか）ことが望ましいと考えられる。  
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しかしながら，研究 5 においては，比較対照群を置かないオープント
ライアルとして実施したことから，マインドフルネスやキュー・エクス
ポージャーといった介入技法の適用と適応関連指標の変化の因果関係を
論じるに際しては，必ずしも強い証拠とはならないことに留意が必要で
あると考えられる。したがって，今後の研究においては，比較対照群を
設けた上で，マインドフルネスやキュー・エクスポージャーを単独で適
用して意図したプロセス変数を操作した際に，適応の改善に至るかどう
かを検討することが求められると考えられる。  
 
付  記  
 
 研究 5 は，日本学術振興会特別研究員奨励費（課題番号： 16J09697）
の助成を受けて実施された。  
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第 8 章  総合 考 察  
 
第 1 節  本研 究 の 結 果の ま と め  
 
 本研究は，ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メカニズム
（機能）が異なる状態像の差異に応じた認知行動療法に基づく支援方法
を検討することを目的としていた。本節においては，第 1 章から第 7 章
までの研究において得られた結果に関して概観し，整理を行う。  
まず，第 1 章においては，ギャンブル障害の概要とわが国における特
徴，ギャンブル障害に対する心理学的支援，とくに，認知行動療法の理
論とその効果に関して概観したうえで，従来のギャンブル障害に対する
認知行動療法に関する研究の問題点を整理した。具体的には，経験的に
知られている多様な状態像に対応することを意図して，さまざまな技法
を総花的に取り入れたプログラムが組まれることが主流とされている。
しかしながら，実際には，ギャンブル行動の機能が異なる状態像の分類
やその認知行動的特徴の検討が十分に行われていないことから， 必ずし
も状態像に応じて効果的な技法が選択されているわけではないことが課
題としてあげられた。また，生活全般における適応の低さがギャンブル
行動の再発を促進してしまうことが示されているものの，従来の支援に
おいては，ギャンブル行動の再発に至りやすい「リスク状況」の回避が
中核とされているために，当該患者のセルフ・コントロールを高め，生
活全般における適応の改善を目指す支援方法が必ずしも体系化されてい
ないことが課題としてあげられた。  
そして，第 2 章においては，第 1 章にあげられた先行研究の問題点を
ふまえて，以下に示す 3 点の検討課題を整理した。具体的には，（ a）ギ
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ャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メカニズムが異なる状態像
の分類が実証的に検討されていない，（ b）ギャンブル行動の維持メカニ
ズムが異なる状態像に応じたリスク状況の差異が明らかにされていない，
（ c）ギャンブル行動の維持メカニズムが異なる状態像に応じた適応の改
善のための支援方法が必ずしも体系化されていない，という 3 点をあげ
た。以上の検討課題を解決することを本研究の目的として，その臨床心
理学的意義（認知行動療法の効果のさらなる向上を目指すための支援の
個別化への寄与など）と研究の構成が示された。  
そのうえで，第 3 章（研究 1 -1，1 -2）においては，検討課題（ a）を解
決するために，ギャンブル行動の機能が異なる状態像の分類を実証的に
検討し，その認知行動的特徴の検討を行うことを目的とした。まず，研
究 1 -1 において，医療機関に通院するギャンブル障害患者およびギャン
ブル障害のスクリーニングテストのカットオフ得点を超えたコミュニテ
ィサンプルのデータを分析した結果，ギャンブル障害を呈する者は，ギ
ャンブル行動の維持における正の強化と負の強化それぞれの程度に基づ
いて「正負両低群」，「正の強化優位群」，「正負両高群」の 3 つに大別が
可能であることが示された。なお，医療機関に通院するギャンブル障害
の大部分は，正の強化優位群または正負両高群に分類されることが明ら
かにされた。また，研究 1 -2 においては，医療機関に通院するギャンブ
ル障害患者およびコミュニティサンプルのデータを分析対象として，研
究 1 -1 において得られたクラスターにおける認知行動的特徴の検討を行
った。その結果，正の強化優位群および正負両高群において生活満足度
などの適応指標が低いことが示された。また，これら 2 つの群において，
不快な情動や認知の回避のために短絡的な行動を選択しやすい傾向であ
る「体験の回避」が高いことから，リスク状況においてセルフ・コント
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ロールが阻害されやすい可能性が示唆された。  
次に，第 4 章（研究 2-1，2 -2）においては，検討課題（ b）を解決する
一環として，ギャンブルに対する渇望の測定方法の整備を目的とした。
まず，研究 2 -1 においては，ギャンブルに対する渇望の測定尺度である
Gambl ing  Urge  Sca l e（ GUS：Raylu  &  Oe i ,  2004）日本語版を開発した。
データ分析の結果，GUS 日本語版は，原版と同様に 1 次元性を有し，一
定の信頼性および妥当性を有することが示された。そして，実験的手法
を用いた研究 2 -2 においては，分析の結果，ギャンブル障害を呈する者
における GUS 日本語版の得点がギャンブル関連刺激への接触に伴って
増大したことから， GUS 日本語版のさらなる妥当性が確認された。  
また，第 5 章（研究 3）においては，第 4 章に引き続き，検討課題（ b）
を解決する一環として，ギャンブル行動の機能の差異がギャンブル関連
刺激に対する渇望反応に及ぼす影響を検討することを目的とした。デー
タ分析の結果，正負両高群において，ギャンブル関連刺激への接触によ
ってギャンブルに対する渇望が増大する一方で，正の強化優位群におい
ては同様の変化が見られないという傾向が示された。したがって，正負
両高群においては，ギャンブル関連刺激への接触がリスク状況になるこ
とが示唆された。  
さらに，第 6 章（研究 4）においては，第 4 章および第 5 章に引き続
き，検討課題（ b）を解決する一環として，ギャンブル行動の機能の差異
と情動反応がセルフ・コントロールに及ぼす影響を検討することを目的
とした。医療機関に通院するギャンブル障害患者のデータ分析の結果，
正負両高群はギャンブルに対する渇望や不快情動といった情動反応にか
かわらずセルフ・コントロールが低い一方で，正の強化優位 群はギャン
ブルに対する渇望や不快情動が強く生起しているほどセルフ・コントロ
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ールが阻害されやすく，体験の回避が高いほどその傾向が顕著であるこ
とが示された。  
そして，第 7 章（研究 5）においては，検討課題（ c）を解決するため
に，ギャンブル障害における状態像の差異に応じた集団認知行動療法プ
ログラムの開発とその効果検証を目的とした。第 3 章から第 6 章の研究
から得られた知見を踏まえて，「代替行動の獲得」に加えて，体験の回避
の低減を目指した「マインドフルネス・トレーニング」，ギャンブルに対
する渇望の低減を目指した「キュー・エクスポージャー」を取り入れた
全 12 回の集団認知行動療法プログラムを開発した。医療機関に通院す
るギャンブル障害患者を対象として集団認知行動療法プログラムの効果
を検証した結果，正の強化優位群においてマインドフルネス・トレーニ
ングおよびキュー・エクスポージャーの適用による体験の回避の低減，
正負両高群においてキュー・エクスポージャーの適用によるギャンブル
に対する渇望の低減が認められ，それに伴って，生活中における報酬知
覚の向上や，QOL といった適応指標も改善することが示された。以上の
結果から，開発した集団認知行動療法プログラムは，状態像に応じた認
知行動的特徴の差異を踏まえた，生活全般における適応の改善に寄与し
うる支援方法であることが示唆された。  
 
 
第 2 節  本研 究 の 知 見の 臨 床 的意 義  
 
本研究においては，経験的に知られてきたギャンブル障害における状
態像の差異に関して，ギャンブル行動の維持メカニズム（機能）の差異
の観点から実証的に検討し，状態像に応じた認知行動的特徴を明らかに
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した。具体的には，医療機関に通院するギャンブル障害患者は，ギャン
ブル行動の維持において，正の強化の側面が比較的強い者（正の強化優
位群）と，正の強化および負の強化の側面のいずれも強い者（正負両高
群）に大別されることが示された。この点は，嗜癖行動一般にストレス
の強さやストレス体制の脆弱さといった要因がその維持要因になるとい
う経験的な理解とは異なる状態像が存在を示唆するものであり，本研究
における意義の 1 つであると考えられる。  
また，従来の支援においては，さまざまな状態像に対応するために，
多様な技法を総花的に取り入れた支援が行われてきた。しかしながら，
本研究の結果から，ギャンブル行動の維持メカニズム（機能）が異なる
状態像に応じて，とくに獲得すべき代替行動が異なることのみならず，
開発した集団認知行動療法プログラムの効果検証（研究 5）の結果を踏
まえると，正の強化優位群に対しては，体験の回避を低減するマインド
フルネス・トレーニング，正負両高群に対しては，ギャンブルに対する
渇望を低減するキュー・エクスポージャーの適用によって，生活中にお
ける報酬知覚（正の強化子への接近）や QOL といった適応指標の改善に
至ることが示唆された。このように，従来は総花的な支援が中心であっ
たギャンブル障害に対する認知行動療法の効果向上のための支援の個別
化に向けて有用となる知見が得られた点においても，本研究は一定の意
義を有していると考えられる。  
そして，従来の支援においては，リラプス・プリベンションの考え方
に基づいて，リスク状況として避けることが推奨されてきたギャンブル
関連刺激への接触によるギャンブルに対する渇望の生起に関しても，状
態像に応じてその強さが異なることが示唆された。具体的には，正負両
高群はギャンブル関連刺激への接触によってギャンブルに対する 渇望が
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強く生起することが示されたことから，その低減を意図したキュー・エ
クスポージャーの適用が生活全般における適応の改善に際して有用であ
ることが示された。第 1 章において概観した通り，わが国においては，
ギャンブルへのアクセス性が高く，日常的にギャンブル関連刺激に曝さ
れることから，リスク状況を回避し続けることは容易ではないと考えら
れる。このように，本研究は，従来のリスク状況を回避するリラプス・
プリベンションとは異なる，キューとなる刺激への反応性の低減を目指
した支援のアプローチも一定の効果を有することを示した点においても，
意義を有していると考えられる。  
 
第 3 節  本研 究 の 限 界お よ び 今後 の 課 題  
 
 本研究は，第 2 節において述べた意義があると考えられる一方で，限
界点も有していると考えられる。具体的には，第 1 に，本研究において
は，各 研究 参加者 におけ るギ ャンブ ル行動 の機 能を自 己記入 式質 問紙
（ GFA-R）によって測定した。この方法は，簡便であるという利点を有
する一方で，研究参加者が知覚できていないギャンブル行動の機能が十
分に反映できていない可能性も排除できないと考えられる。したがって，
今後の研究においては，インタビュー調査や潜在的態度を測定する認知
課題などの方法を用いて，本研究において得られた状態像の分類に関し
てさらなる検討を行うことも有用であると考えられる。  
 第 2 に，第 5 章（研究 3）において，ギャンブル障害における状態像
の差異がギャンブル関連刺激に対する渇望反応に及ぼす影響を検討した
結果，正の強化優位群と正負両高群においてその反応性に差異が見られ
たものの，統計的には有意傾向にとどまった。第 6 章（研究 4）におい
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て，同様の検討を行ったものの，正の強化優位群と正負両高群の間の質
的な差異が研究 3 と比較して小さかったことに起因して，同様の結果は
統計的には認められなかった（ただし，探索的な分析を行った結果，研
究 3 と同様の傾向は認められた）。したがって，正負両高群または正の強
化優位群といった状態像の差異のみならず，ギャンブル関連刺激に接触
する際のストレス反応の程度といった個人内の状況要因が誤差要因とし
て結果に影響を及ぼしていたことも予測される。したがって，今後の研
究においては，本研究においては結果的に誤差要因となっていた他の要
因も組み込んだうえで，さらなる検討を行うことが求められると考えら
れる。  
 第 3 に，第 7 章（研究 5）において，集団認知行動療法プログラムを
開発し，その効果検証を行った。しかしながら，研究 5 は，主に用いた
技法と各効果指標の変化との関連を検討することとしていた（ただし，
比較対照群を置かないオープントライアルとして実施したことから，マ
インドフルネスやキュー・エクスポージャーといった介入技法の適用と
適応関連指標の変化の因果関係を論じるに際しては，必ずしも強い証拠
とはならないことに留意が必要であると考えられる）ことから，フォロ
ーアップ測定が行われていないため，その効果の維持に関しては検討す
ることができなかった。したがって，今後の研究においては，開発した
集団認知行動療法プログラムの長期的な効果に関しても検討していくこ
とが求められる。  
 そして第 4 に，第 7 章（研究 5）において，体験の回避の低減は，マ
インドフルネス・トレーニング単独の適用によって得られるのか，ある
いはキュー・エクスポージャーと組み合わせた効果として得られるのか
が十分に明らかにされなかった。したがって，今後の研究においては，
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マインドフルネス・トレーニングやキュー・エクスポージャーをそれぞ
れ単独で適用した際の効果に関しても検討することが望まれると考えら
れる。  
 
第 4 節  本研 究 の 人 間科 学 に 対す る 貢 献  
 
 本研究は，経験的に理解されてきたギャンブル障害における状態像の
分類を心理学的観点から実証的に検討を行った。具体的には，ギャンブ
ル行動の維持メカニズム（機能）に着目し，その様相が異なる状態像の
分類と，その認知行動的特徴を明らかにした。このようなギャンブル行
動の機能に基づくアセスメントは，臨床心理学（認知行動療法）的実践
のみならず，精神医学や社会福祉学などの近接領域における支援や研究
の実践に際しても活用できる可能性があると考えられる。このように，
本研究は，ギャンブル障害の理解や支援にまつわる他の研究領域との相
互理解に寄与できる可能性を有する点において，人間科学的観点からも
一定の意義を有すると考えられる。  
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例. 私は今アイスを食べたいと思う 
 
全く当てはまらない:  :  :  :  :  :  :  :非常に当てはまる 
１. 私は今ギャンブルさえできればよい 
 
全く当てはまらない:  :  :  :  :  :  :  :非常に当てはまる 
２. 今ギャンブルを断るのは難しいと思う 
 
全く当てはまらない:  :  :  :  :  :  :  :非常に当てはまる 
３. ギャンブルをするのにうってつけなのは今だと思う 
 
全く当てはまらない:  :  :  :  :  :  :  :非常に当てはまる 
４. ほとんどギャンブルをしたい気持ちしか感じられないほどに、私はギャンブルをしたい 
 
全く当てはまらない:  :  :  :  :  :  :  :非常に当てはまる 
５. 今すぐギャンブルをすることに比べて良いことはないと思う 
 
全く当てはまらない:  :  :  :  :  :  :  :非常に当てはまる 
６. 私は今すぐにギャンブルをしたくてたまらない 
 
全く当てはまらない:  :  :  :  :  :  :  :非常に当てはまる 
 
以下に、ギャンブルに関するあなたの気持ちについて問う質問があります。それぞれの 
質問についてどのくらい当てはまるか当てはまらないか、印をつけてください 
（「全く当てはまらない」～「非常に当てはまる」まで、当てはまる線の上に、 × を 
つけてください）。両端のそれぞれは、「当てはまる」および「当てはまらない」の 
一番の強さを示しています。すべての項目に関してお答えください。 
質問への回答は、今現在のあなたの気持ちや考えをお答えください。 
